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ABSTRAKT

Pro svou bakaldkou praci jsem zvolila téma Specifikath§ u alkoholiki,
gambleti a uZzivatel navykovych latek. Tato prace je r@&#eha do dvoucasti,
teoretické a praktické. V teoretickésti se s oporou o odbornou literatutmwji otazce
zavislosti na alkoholu, drogach a patologickémcsind. Nasledd rozpracovavam
problematiku léby vySe zmianych patologickych jev. Nejprve v obecné rovéna poté
i formou konkrétnich zkuSenosti t®u zavislosti v psychiatrické débrs Cerveny

Dvar.

Cilem préce je definovat specifikachy u alkoholiki, gamblet a uZivatel
nealkoholovych drog v psychiatrické cébre Cerveny Dvir. Zkoumanymi
terapeutickymi fistupy jsou arteterapie, pracovni terapie a skwy@ina individualni
psychoterapie. V ramci své bakialéé prace jsem sestavitavyzkumné otazky tykajici
se terapie v konkrétnimdébném sedisku a pokusila se na& w praktickéc¢asti této
prace zodpoddét. Jsou to tyto: ,Vcem cilovd skupina spafe hlavni vyznam
realizované terapie?”, ,Jaké jsou n&gi klady provadné terapie?, ,Jaké jsou ne&jsi

zapory provaéhé terapie?".

Pro realizaci vyzkumu této prace jsem zvolila forkualitativnino vyzkumu,
konkrétre metodu polostrukturovaného rozhovoru. Vlastni wmk pak probihal
v prostorach psychiatrické débny Cerveny Dvir. Jednotlivé rozhovory byly
uskute&neny v obdobi od listopadu 2011 deéelana 2012.

Konkrétni vyzkum ukézal, Ze jednotlivé vySe uvedeaddislosti nevykazuji
zésadni rozdil ve specificect®y. OdliSnosti mezi kbou jednotlivych druth zavislosti
muzeme charakterizovat jako rozdily dilOsobr se domnivam, Ze se tyto odliSnosti
neodviji pouze od druhu uzivané navykové latkyme na tento fakt f;sobi spoléné
vice faktofi. Mezi tyto pak pat veék, pohlavi, vzdlani, drogova (alkoholova) kariéra,
rodinné zazemi, ekonomickd situace, socialni a kdkatni dovednosti, pracovni
navyky jedince a v neposlediad i skut&nost, o kolikatou l&bu se v pipact pacienta

jedna.



ABSTRACT

The topic of my undergraduate thesis is “Speciiocest of the detoxification
of alcoholics, pathological gamblers and non-alticharug-addicts. My thesis
is divided into two main parts, the theoretical @mel the practical one. The theoretical
part, supported by specialized literature, dissestaon the alcohol addiction,
dependence on drugs and pathological gambling. €tpesitly | elaborate the subject
of the treatment of above mentioned pathologicaéngimena, first in general
and afterwards by using particular experience Wit detoxification in the asylum

Cerveny Dvir.

The drift of my thesis is to define what the spieaifions of the detoxification
of alcoholics, gamblers and non-alcoholic drug-etidare in the asylugierveny Dvr.
The examined therapeutic approaches are the adpyhethe occupational therapy,
the group and the individual psychotherapy. In ttiiesis | have established three
research questions related to therapy in the speecgatment center and tried them,
in the practical part of this work, to answer. Tiolowing are the questions: “What
is the main importance of the realized therapy ttoe target group?”, “What are
the main positives of the used therapy?”, “What e main negatives of the used
therapy?.”

For realization there was used the form of quaatresearch, concretely
the method of semi-structured interview. The rededook place in the premises of
the asylumCerveny Dvir. Individual interviews were conducted between &lober
2011 and March 2012.

By the investigation on particular group of informisawas found out, that there
are not major differences in the detoxification ioflividual kinds of addiction.
The distinction that resulted from the investigatican be characterized as fractional.
These in my opinion are not only following the kinfithe used drug but are affected
by many factors as the age, gender, education;abidgt path, career, family relations,
economic situation, social and communicationallskivork habits as well as the fact,

how many therapies the person undergone before.
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UvoD

Téma své bakataké prace jsem si zvolila, protoze: iz delSi dobu o toto
zajimdm. Vramci bakatékého studia jsem vykonavalatyitydenni praxi
v psychiatrické I&ebrg Cerveny Dvir. Zde jsem se blize seznamila s problematikou

lécby zavislosti.

Psychiatricka l&ebnaCerveny Dvir je zdizeni, které se specializuje nabé
jednotlivych druli zavislosti. Léba zavislosti zde probiha dle Apoliského modelu
(Skalova modelu). Ten je charakteristicky propajeriasad a pravidel terapeutickych
komunit, behavioralnich ffstupi, bodovaciho systému, posilovani fyzické zdatnosti
klienta a praci s rodinou. Sk&l model vyzdvihuje kolektivni odp@dnost. Pochybeni
jednoho klienta je pochybenim celé skupiny. Terételbny model je také znam

pod zkratkou "PRS" - Program, ReZim a Systém.

V poslednich letech je klientelatEbny tvdena gevazr z toxikomari (60—63 %),
alkoholiki (32-34 %) a gamblér (3-8 %). Z dvodu i1iznorodé klientely jsem
si zvolila téma, které seémuje l&b¢ jednotlivych druli zavislosti, tedy ,Specifika

lécby u alkoholiki, uZivateti nealkoholovych drog a gambigr

V teoretické ¢asti bakaléské prace se s oporou o odbornou literatugnuj
jednotlivym druliim zavislosti, tzn. zavislosti na alkoholu, zavislos nealkoholovych
drogach a patologickém Rigivi. Dale se &nuji Iécbé zavislosti z obecného hlediska
a poté konkréth tomu, jak I€ba zavislosti probiha prévv psychiatrické |&brg
Cerveny Dwir. Zvy$enou pozornost ve své praénuji nasledujicim terapeutickym

piistupim — arteterapie, pracovni terapie, skupinova aviddalni psychoterapie.

V praktické ¢asti své bakaldké prace zkoumam rozsah aipbu pra¢ vyse
zmirénych terapeutickychifstupi a to jak z pohledu Klieff tak i z hlediska terapaut
psychiatrické léebnyCerveny Dvir.

TaktéZ jsem svou praci ¢ poukazat na to, jak jaitkzité, aby terapeut reagoval

na aktualni pdgeby klienti, které se v pibé¢hu &by neustale gni. | z tohoto dvodu
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jsem sngiovala cil této prace k definovani specifikchg alkoholiki, gambled

a uzivateh nealkoholovych drog.



1  SOUCASNY STAV

1.1 Zavislost

Definice zavislosti se dle Americké psychiatriclks®deiace odviji od diagnostiky

pacienta, ktery by #h vykazovat za obdobi dvanactiésial piinejmenSimit ze sedmi

nize uvedenych znékjez NeSpor uvadi nasledavn

Rast tolerance (k doséhnuti stejnéléinigu je poteba zvySovat davky)
Priznaky charakteristickéfpodvykani

Davka je gijimana v mnozstvi vy§Sim nebocase delSim neZz bylo
puvodns planovano

Vyskyt dlouhodobé snahy a pokus omezenti ovladnuti gijimané
latky

Velké mnozstvi ¢asu je traveno obstardvanim, uzivanim
¢i zotavovanim se z jejicheiinkt

Dochéazi o omezeni socialnich, pracovnich a rekieh aktivit

v dusledku drog

Latka je uzivana navzdory dlouhodobym a opakujisé@rproblémim

ze vSech sfér zZivota (26)

Zavislost vznika uzivanim psychoaktivni latky. Fsyaktivni latkou rozumime

kaZdou latku (substanci), ktera owliyje psychickowinnost.

Zavislost se vytvid po tizré dlouhé dob. U abuzu (Skodlivé uzivani) alkoholu

se zavislost vyt nékolik let, na rozdil od heroinu, kde je mozné vyiv@avislost

béhem rékolika mesial. (22)

NeSpor pirovnava zavislost k jizd na kole. Tvrdi, Ze dokudlovek Slape

do pedai

(soustavné dot®véani, pravidelné navdtovani skupinovych sezeni
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abstinujicich) je udrzeni zavislosti ,pod kontrdigpomérné snadné, jakmile Slapat

piestane, udrZeni rovnovahy se stava objsim. (25)

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zawslgako skupinu
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich feném, v nichz uzivani &akeé latky
nebo tidy latek ma u daného jedince mnohe#tsivprednost nez jiné jednani, kterého

si kdysi cenil vice. (26)

WHO ve sveé definici zavislosti také zimije aspekt tolerance, ktery se vzhledem
k zavislosti zvySuje. Tim pademiipnedostatku uzivané latky vznika abstitein
syndrom. Sotasré Swtova zdravotnickd organizace kladérakz na dopad zavislosti
na celou spolmost, nikoli jen na daného jedince. (36)

Zavislost jako takovou rozliSujeme na fyzickou ggbsckou. Fyzicka zavislost
je charakterizovana jako rozvoj fgpmnych €lesnych piznaki — tres, poceni, e,
prijem. Tyto giznaky se vyskytuji vzdy po vysazedii snizeni pravidelné davky
navykove latky.

Psychicka zavislost je charakterizovana jako topbaogtovném navozeni
piijemnych duSevnich stavRozdil mezi psychickou a fyzickou zavislosti gjrména

v délce daného pocitu. Fyzickd zavislost odeziadu hodin, dni, maximaintydna,
zatimco psychické zavislost je dlouhodobou, respektiouholetou zaleZitosti. (22)

1.1.1 Bio-psycho-socialni model zavislosti

Priciny vzniku zavislosti na alkoholu, nealkoholovyctogach a patologickém

hra&stvi maji velmi tiznorodé piciny.

V souwasné dob neni zndm prvek, ktery byrgdem ugoval vznik zavislosti.

Ve \&tSirg pripadi se jedna o najenéjSi kombinace vice faktar (15)

Bio-psycho-socialni  model zavislosti kladdiraz na poskytovanitznych
pristupi, konkrétrk detoxifikaci, farmakoterapii, komplexni psychodiagtiku a terapii
(individudlni, rodinnou i skupinovou). (21)
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Biologicky model zavislosti v s@asné dob veédecky potvrdil pouze fakt,
Ze pravdpodobnost vzniku zavislosti na alkoholu je vySsdai alkoholiki. Tento
aspekt se projevuje vysSi mirou tolerance alkohidluod paatku experimentovani
s alkoholem. (15)

Tato Urovés se souseduje na biologické ficiny a souvislosti spojené se

vznikem zavislosti. (27)

Psychologicka urove zavislosti vyzdvihuje zejména obdobi nitéta¥niho
vyvoje a dobu porodu. Zde je w@ziovana pedevsSim role tzv. imprintu (vtisku).
Kromé vySe zmignych obdobi vyvoje, se psychologicka urdveEnuje i ostatnim
vyvojovym stadiim. (15)

Obecré se jedna o psychogenni vlivy a faktory, které padpn vznik a rozvoj

zavislosti. (27)

Socialni aspekt je pak z&ben na spoknost, respektive na okoli, které daného
jedince obklopuje. Zarowvese promita i do velmi obecné roviny, k&adime rasovou
piislusnost, socialni status rodiry jeji ndbozenské vyznani.daz je zde kladen

na rodinu, Skolu, blizkératelé a znamé daného jedince. (15)

1.1.2 Zavislost na drogach

4%

Nelegélw Sifend a zneuzivané psychoaktivni latka vyvolavadigisiost se‘asto

ozna'uje jako droga(22, s. 51)

NeSpor uvadi, Zze pojmy toxikomanie a narkomaniedwyji zavislost na
drogach. (Narkomanii se rozumi zavislost na psyktiazch nealkoholovych drogéch).
Jde-li o zavislost na jedné droze — h&iwze o0 monotoxikomanii (napalkoholismus),
jde-li o zavislost na vice drogach — héwoe o polytoxikomanii (napalkohol + léky
potlacujici Uzkost). Terminy toxikomanie a narkomaniezsg sodasné dob pouzivaji
mér¥, uprednostovana jsou vyjageni drogova zavislost a zavislost na drogdes, s.
57)

Chovani lidi, kt#& zneuzivaji a naduzivaji alkohol a jiné psychoalitiatky je
charakterizovano nasledain
12



. Kradez — alkohol, Iéky, cennosti, penize (z domatiho
. Zmena [ratel

. Novi prételé jsou zavisli na alkoholu/jinych latkach

. Nezéjem o studium a praci

. Nezéjem komunikovat s rodinnymiiplusniky

. Zména hierarchizace hodnot

. Snizeni a zhorSeni ggo vzhled

. LZi, vyhybavé, rozporuplné chovani

. Problémy se zakonem (22)

1.1.3 Zavislost na alkoholu

Alkohol je rozsfen po celé zemi. \Ceské republice je spebacistého alkoholu
na jednoho obyvatele vislena na deset litr za rok. Pivo je naduzivano ¥4 niuz

a az'/1o zen. (17)

Alkohol je v naSich krajic négs¥ji uzivanou psychoaktivni latkou. Vcro
spotele alkoholu na jednotlivce péine k zemim s nejvySSi jeho konzumaci a z toho
plyne i castost a z&vaZznost komplikaci, které alkoholismiigapi jak v oblasti

zdravotni, tak spotenskeé.
(22, s. 52)
RozliSujeme 4 stadia zavislosti na alkoholu:

. stadium — droga, ktera pomaha k dosazeni dobré&yaéiaodstragni

negijemnych stai

. stadium — pechod od méhkoncentrovanych k vice koncentrovanym

napojim
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. staddium — tolerance w¢i alkoholu se drzi v nor ale zdinaji

se objevovat vypadky patti

. stadium — sniZeni tolerancécv alkoholu, k opiti se st uz jen velmi

malo, pijan pije akolik dni (od rana do wera) (23)

V pribéhu ablzu alkoholu se zvySuje tolerance alkoholwliZztuk dosazeni
pozadovaneho dinku je poteba zvySeni davky. Vidledku zvySeni tolerance se
u alkoholika zainaji objevovat #kolikadenni tahy. Dochazi ke zm¢ psychické
i fyzické stranky alkoholika. zZana Ihat svému okoli, je nezodgaowy, Zarlivy
a vymysli si dvody pra pit. V psychologii tento obranny mechanismus ¢ajeanme

jako racionalizace.

V poslednim stadiu alkoholismu dochazi naopak kikému sniZeni tolerance.
Alkoholik je tedy opily napiklad po poziti dvou piv. S posledni fazi alkohwiis
souvisi i finagni aspekt alkoholika. Dochazi mu penize, prototadkmahrazuje jinymi
napoji, gikladem jsou zdeistici prostedky. Prag¢ tato vyneéna za leviyjsi pitivo

castokrat urychluje smrt zavislych na alkoholu. (22)

Je dilezité poznamenat, Ze alkohol je v ramctbi¢ ¢astokrat zanedbavan
a podcaovan. Sami pacienti uvad alkohol jako tzv. ,sekunda#fi problémovou
drogu a také jako drogu, ke které se vraci nebd zfinaji po ukoseni &by,

respektive po ukaieni abstinence.
Takovéto uzivani alkoholu je nebe#Zpé zejména pro polymorfni uZivatele

drog. (11)

1.1.4 Patologické hr&stvi — zavislost

Patologické hréstvi se v Mezinarodni klasifikaci nemo@di mezi ,navykové

a impulzivni poruchy*, tedy ne mezi zavislo&6, s. 27)

Pro patologické higtvi jsou typickaii stddia — faze vyher, faze proher a faze

zoufalstvi.
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Faze vyher je charakterizovana jakoc¢adma hra, kdy dochazi ¢lkstjSim
vyhram. Hr& hraje sam, citi se did a svymi vyhrami se chlubi. Faze proher je
doprovazena neustalym mysSlenim na hrucksidegal@ pajcuje penize, je bezohledny
vaci rodingé, nechodi do prace, odklada splaceni dluRostupemcasu jeho dluhy
rostou, zdina si @jc¢ovat nelegdly, citi se nefijemrg, zanedbava sy vzhled.

Faze zoufalstvi souvisi jiz s represivnimi dgpatmi, kterymi jsou podmémé
tresty. Hr& castokrat v této fazi odchazi od rodiny. Nasledogvod, zntena po¥st,
ztrata zamdstnani i stechy nad hlavou. Dochazi k naruseni psychickéhrngckgho,

rodinného a socialniho systému jedince. (23)

Definice patologického hiétvi dle WHO je zaloZena nakolika aspektech.
Prvnim z nich je fakt, Ze¢hem obdobi jednoho roku se élovéka vyskytnou d¥
¢ivice epizod patologického hwstvi. Je dlezité poznamenat, Zze zndimé epizody
nejsou pro hrée p@inosné, pouze vyvolavaji a zvysuji tise narusuji jeho kazdodenni
Zivot. Jedinec hovd o silném puzeni, které neni schopen vlastninaigiloviadnout.
Pro patologické histvi jsou také typické nutkavé myslenky &edstavy hrani

a okolnosti, které s hrou souviseji. (26)

Kritéria pro stanoveni diagnézy patologického dsti jsou kvalitativni
a kvantitativni. Pokud jde o posuzovani kvantitdtije to pedevSim problematika
motivace, tedy v tomtoripad® problém peez. Zda se vSak, Zze zasadni rozdil mezi

normou a patologii je vztah k pgm jako k financim(23, s. 85)
Kvalitativni kritéria pro stanoveni diagnézy psyphatologického hréstvi:
. Progresivita (zakladni kritérium)
. Absence respektovani mezijatych ztrat — gjceni pe®z na dalSi hru
. Impulzivita
. Ambivalence k petztim (vazba na hru, nikoliv na finani vyhru)
. Dluhy, krddeZe — nasilné ziskavani fitaith prostedka
. VysSi zastoupeni munez Zen (23)
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1.2 Lécba Zavislosti

1.2.1 Léé&ba zavislosti obecn

Lécba zavislosti se roztlje dle rekolika hledisek. Dle zjisobu poskytovani se

roz&kluje na ambulantni, Ustavni a reziden Dle poskytované délky se¢ld
na kratkodobou, stdredobou a dlouhodobou. (7)

Program |&by zavislosti na alkoholu a jinych psychoaktivniétkach

v rdmci ustavni léby obvykle zahrnuije:

Rezimovou kbu jako zpsob hodnoceni chovani pacignHodnoceni
se tyka jednotlivce i skupiny (mapps uklidu loZnic). Z dobrého
celkového hodnoceni vyplyvaji individualni i skopié vyhody.

Detoxika'ni |é&ba, probihajici prvni dva tydny porijeti pacienta.
Jejim cilem je vyrovnani vegetativni rozkolisano§piatné vyzivy a

zmirreni somatickych i psychickych symptom

U zavislych na alkoholu averzivni terapie, vyvo|&ianepijemné

pocity a nevolnost ve vztahu k alkoholickym nampoj

U zavislych na alkoholu Antabus — alkoholova realkxelé&ba
Antabusem. Pacient se obvykle podrobuje pokusuretémt tydnu
pobytu, nasledh pak dvakrat tyd# uziva Antabus v tabletach

Vv navozené atmogritualu.

Prrednasky o Skodlivosti psychoaktivnich latek n&jidsganismus.
Rozbory denikovych zaznanpripadre také zaznamo snech.
Vypracovani zZivotopisu a jeho analyza ve skéipin

Individualni a skupinova psychoterapie

Pravidelné, zpravidla jednotydenni svolani komuyniposkytujici
pacienim moznost vejné vyslovit vlastni nazory, nesouhla®sit
spory. No¥ prichozi jsou ostatnimpdstavovani.
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Socioterapeuticky klub, wmz jsou r/eSena témata zavislosti a

abstinence

Pohybové sportovni aktivity — roz¢ky, kondéni beh, sportovni
zapasy

Pracovni terapie, podléhajici hodnoceni

Ucast na kulturnich programech

Bibliografie, probihajici formou individualniho iolektivniho cteni.
Byva dopldna besedou o /ecteném a kratkymi pisemnymi zapisy
pacient: o obsahu textu

Arteterapie, nejasiji kresleni a malovani,7idceji modelovani,

batikovani atp. Vedle terapeutického vyznamu maélénivpodstatny

vyznam diagnosticky

Psychogymnastika, majici za cil kdmelkového uvokni i vetsi
sebepoznani a zvySeni schopnosti nonverbalni k&aue(23, s. 83-
84)

Lécebné spolkenstvi (komunita) p&t mezi nejcengsi slozku programu.

Klientim poskytuje pocit bezgea prostor KeSeni viastnich probl&@mDle odbornik

je komunita velmi prosggna zejména v obdobi krize. (10)

Ucelem strukturovaného programu je snahaigabit na ézné slozky klientovi

osobnosti a tim ho vést ke 2nd sebepojeti, postbja chovani. (9)

DalSim nastrojem je ranni komunita. Ta charaktedpa jako zakladni denni

setkani. Zde se probiraji vyznamné udalostdpsiého dne a také sa'egiuje program

na den nasledujici. (10)

hlavni komunitni aktivitu p&t volna tribuna. Ta slouzi ieSeni

a rozhodovani o vSechil@zitych momentech v Zivét komunity a vramci Ky

zavislosti. Zpravidla dochazi kmto aktivitam:

Predstavovani navpiichozich¢leni
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. Ritual gijimani do komunity
. Urceni délky I€by
. Pripadna Uprava délkydby
«  Z&dost o individualni terapii
«  ReSeni pestupk vici fadu I&ebny
Volné tribuny se mohou zastnit i nav&lvy pacienti, zejména pak v rdmci

rodinné terapie. (10)

Nahlizime-li na pojem zavislostcrste obecného hlediska, dojdeme dkolika
nastropm zmeny, které je zapéebi vramci léeni jednotlivych druth zavislosti
aplikovat. Pafi sem tedy posilovani motivace, dobré vnimani sebme¢jSiho swta
(z anglického mindfulness), &ani vnitniho ticha, dovednosti pebné pro Zivot,

dovednosti sebeovliwmi, socialni dovednosti. (26)

Po propu&ni z Ustavni l&y jsou pacienti zvani k opakovacim painyt
nejcastji realizovanym v pibehu vikendu. Prvni pozvani dostava propogtpacient
zhruba za ®sic po ukoceni Ustavni léby. Obsahem opakovanych pabjg kontrola
dolé&’ovani,7eSeni aktualnich probléhpacient: a u zavislych na alkoholu posilovani

jejich podmi@né reakce na alkoholické napoj@3, s. 83-84)

1.2.2 Prace s klientem

Pri praci s klientem je nejdeZit¢jSi interakce mezi terapeutem a klientem.
Je dilezité, aby terapeut fp praci s klientem vyuzival své schopnosti, znalost

a zarove, aby klientovi divéroval.
VysSe zmigné gedpoklady pro préci s klientem terapeut zisk&r&en studia.

Na paétku prace s klientem je velmitl@zité navozeni ifijlemné a dvérné
atmosféry. Shulman ve své publikaci uvadi, Ze nenbiakovéto atmosféry jaildzité
pro cely proces prace s klientem. Jedna-li teragmofesionald, snadsji navodi
piijemnou, otefenou a @véryhodnou atmosféru, diky které poté sngidwlosahne

pozadovanych vysledkv rdmci prace s klientem. (31)
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Ulehla préaci s klientem shrnuje do nasledujicicli:féoteweni, dojednani,

priabéh a ukoreni.

Shulman i Ulehla se shoduji vtom, Ze zaklademschsp i praci s klientem
je schopnost negphat a byt zcela zaujatyipéhem klienta. To znamena, Ze terapeut
klienta chape jako autonomni osobu, ktera vi, corgeni dobré a co nikoliv. Terapeut
mimo jiné klientovi giznava pravdici si o to, co pdebuje, a zarovei pravo vyjadit

to, co klientovi vad€i nevyhovuije.

Mezi zakladni aspekty, kterétipmo ovliviiuji praci s klientem, pét davera,
respekt a bezgé (35)

Lécba zavislosti zahrnuje ékolik metod a pistupi. Nekteré z nich jsou
kombinovatelné, jiné nikoliv. Odbornici kladouardz na komplexni pojeti déy
zavislosti. Zakladnim principemiiplécbé zavislosti #istava pateba identifikace. Pro
stanoveni |&y zavislosti je charakteristicky multidisciplinarym, ktery funguje

na zaklad tolerance nazdra vzajemné spoluprace. (16)

1.2.3 Léc&ba zavislosti na alkoholu

Léceni alkoholismu je zaloZzeno na psychoterapii, jgjicllem je pacienta
podrobré seznamit s problematikou alkoholismu a dovést IpgiskuSnému nahledu
a abstinenci(22, s. 53)

Nekteri odbornici v ramci léby zavislosti na alkoholu také spolupracuji s tzv.
dvanacti kroky. Teorie Dvanacti krdloy néla klientzim pomoci v pekonani zavislosti

na alkoholu.
Jedna se o tyto kroky:

. Priznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — na&dyZzaaly byt

neovladatelné

. Dospeli jsme k vie, Ze sila &Si nez naSe #e obnovit naSe dusevni

zdravi
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Rozhodli jsme serpdat svoji vili a swij Zivot do pée Boha, tak jak ho

my sami chapeme

Provedli jsme dkladnou a nebojacnou moralni inventuru sami sebe
Priznali jsme Bohu, sami seéla jiné lidské bytosti f/gsnou povahu
svych chyb

Byli jsme zcela povolni k tomu, abyilBodstranil vSechny tyto nase
charakterové vady

Pokorre jsme ho pozadali, aby naSe nedostatky odstranil

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili tarkm to chceme

nahradit

Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve vséigagech, kdy situace

dovoli, s vyjimkou, kdy toto gimani by jim nebo jinym uskodilo

Pokracovali jsme v provaghi osobni inventury, a kdyz jsme chybovali,

pohoto¥ jsme se pznali

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovalij skdomy styk
s Bohem, jak jsme ho chéapali my, a modlili se paazto, aby se ndm
dostalo poznani jehaile a sily ji uskuténit

Vysledkem échto kroli bylo, Zze jsme se spiritu@inprobudili

a v disledku toho jsme projevili snahdegalavat toto poselstvi ostatnim
alkoholikim a uplatovat tyto principy ve vSech zalezitostéths. 5-
9)

Ve wtSingé piipadi se jednd o skupinovouclgu, které se dastni i rodinni

piislusnici alkoholika a stejntak i vyl&eni pacienti. V ramci Ustavnicléy je velmi

dulezita terapie rezimova &lésna vychova. Z biologickych postuge do sotasnosti

zachovala metoda podavani Antabusu. Antabus ja,l&tiera véle brani odbouravani

alkoholu. To se projevuje nd@mnym naptim, zrudnutim a zvySenim krevniho tlaku.

Antabus je mozno podavat 2x do tydne.
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Ustavni Iéba zavislosti na alkoholu trva zpravidla 3site, v pipadt soudniho

narizeni hoveéime o vyraza delSim¢asovem rozsahudBy. (22)

1.2.4 Lécba zavislosti na nealkoholovych drogach

Lécba drogové zavislosti zma detoxifikaci, pokrauje rezimovou lébou a

psychoterapii. Aby byla &ba efektivni, je zapétbi dol€ovani. (17)

Detoxifikace jako takova nenidéou. Jedna se o vstupni proceduru v ramci
lécby. Ti Klienti, kt&i absolvuji pouze detoxifikaci nedosahnou hlubdérapeutického
efektu. (11)

Jak ve své publikaci uvadi NeSpotj petoxifikaci se |éky podavat mohou,
ale nemusi. (24)

Detoxifika’ni procesy se pouZzivaji ke zneimhakutnich abstinemich symptomi
pri zbavovani se drogové zavislosti. Detoxifikacprjpravnou etapou kby zandgrené

na abstinenci a fedstavuje dlezity p-edpoklad pro dalsi kbu. (11, s. 43)
Uc¢innost detoxifikace se posuzuje podle:
. Prijatelnosti
. Dostupnosti
. Zavaznosti fiznaka
. Trvani
. VedlejSich dinka
«  Usps3nosti ukoseni (11)

Terapie drogovych zavislosti je obtizna, dlouhodobgsledky nejsou /fis
dobré. Je zaloZena r/@devSim na psychoterapeutickénisgbeni, které probiha
v komunitach a na specialnich atiehich psychiatrickych Z&Zeni pod dohledem
zkuSenych psychoterapguf22, s. 56)

UzZivatelé drog vstupuji do ¢ébného programu se smiSenymi problémy,
at’ uz drogovymici jinymi. Praw lé¢ebné intervence by ¢ty odpovidat individualnim
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problémuim klienta. Povaha klientovych problérpiimo ovliviiuje zpisob poskytovani

lé¢ebné sluzby. (11)

1.2.5 Lécba zavislosti patologického hréstvi
Lécba patologického httvi je charakteristick&gmi fazemi.
. Faze krittnosti — realismus, poctivyistup k I€b¢, inventura financi

. Faze znovuvytvieni — splatkovy kalendanové zajmy, znovuziskani

daveéry od patel a od rodiny

. Faze @istu — myslenky na hru pomalu ustupuji, novyisqb Zivota
(21)

V Ceské republice probiha cléa patologického heatvi prostednictvim

ambulantnii astavni pomoci.

Odbornici se shoduji, Ze ukkzitym faktorem pro efektivitu by
u patologického hegtvi je klienfiv ndhled na patolognost svého chovani a spoluprace

jeho partnerky.

Lécbu Ize obec# rozdlit do ¢ty fazi — inventura, informace, iniciativa a idea.

Jedna se otyii strategickée terapeuticke cile.

Déale je poteba, aby klient feruSil hrani, natil se hospodét se svymi
financemi a spolé s terapeutickym tymem pracoval na prevenci relapsméns
dulezitym faktorem je také celkova zma Zivotniho stylu. (16)

Lécba patologického hiétvi v bodech:
. Posouzeni staviglesné vyseeni
. Motivachi trénink
. Udeélat si poradek ve financich
. Lépe si porozudt

. Kognitivre — behavioralni terapie
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. Zivotni styl, kazdodenni aktivity, pracovni terapie
. Relaxace a jéga

. Techniky zvySujici seh@omi

. Zvladani recidivy

. Socialni dovednosti

. Zvladani touhy po#e a zvladani krizi

. LepSi sebewdomovani a zvladani negativnich nebo nebénph

emoci
. Averzivni podmiiovani nebo podmovani ve fantazii
. Nacvik chovani
. Arteterapie
. Naprosta abstinence od vSech forem hazardni hry
. Anonymni hréi
. Prace s rodinou
. Poskytovani relevantnich informaci
. Telesné cweni nebo prace
. Lécba zneuzivani alkoholu
. Pomoc pi volbe vhodného zadastnani
. Vyuzivani akterych €k
. Dlouhodobé doléovani

(23, s- 99-101)
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1.2.6 Lé&ba zavislosti v PLCD:

Tento druh léby je uken klientim, u kterych se vyskytuje vysoké riziko
relapsu, a klienti sami jsou ohrozeni rizikovym igtdim okolim a psychickymi

a somatickymi potizemi.

Podminkou poskytovani uastavni ¢ je vzdy strukturovany program

pro pacienty a Iékaké vedeni. (8)

Dle zakona 1008/2006 Sb. o socialnich sluzbach&gaychiatricka kebna
Cerveny Dvir (PLCD) mezi subjekty poskytujici socialni sluzby ve agbtnickych

zaizenich dstavni @é.

V takovychto z#zenich je poskytovana & osobam, které udstavni zdravotni

p&i nevyzZaduji, nicmé&hnejsou schopny jednat bez pomoci jiné fyzické gs(Rv)

Psychiatricka léebna Cerveny Dwir poskytuje sedrtdobou Gstavni bu

zavislosti na navykovych latkach a patologicként$iré.

PLCD je organizovana do 4 odléni. Prvnim je odéleni detoxu, tzv. fijimaci

odctleni. Ostatniif oddleni jsou pak psychoterapeuticka. (5)
Psychiatricka léebnaCerveny Dvir poskytuje:

. Stredredobou Ustavni lbu zavislosti na nealkoholovych drogach

Dlouhodobou lébu zavislosti na alkoholu a patologickém &stvi

. Detoxikaci a detoxifikaci

. Rodinnou a partnerskou terapiiripstedredobych a dlouhodobych
vySe zmieénych l&béach

. Kratkodobé stabilizeni pobyty na zvladnuti relapsu

. Kratkodobé motiveni (tzv. opakovaci) pobyty v ramci naslednéepé
(5)

Terapeuticky tym PCD béhem |&by zavislosti sréuje k nize uvedenym din:
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. Uvédoneni a giznani si plného rozsahu problémkteré vznikly

v disledku zavislosti

. Dusledna a trvala abstinencerefdstavuje jedinou moZnou cestu,

jak se vyléit ze zavislosti
. Zaujeti nekompromisniho vztahu ke droze
. Vzdani se rizikovych znamosti a rizikového Zivomstylu
. Oteveni se na skupinach — hdeai o problémech, pocitech
. Znovugijeti zodpowdnosti za své chovani a zaiggivot
. Orientace na problémy vzniklé uzivanim drogy
. Zmeéna dosavadniho systému hodnot
. Zmena dosavadniho sebepojeti (idealni stav: ,ja jsémt@jsi OK®)
. Spolupodilet se na chodu komunity
. Najit si kvalitni a smysluplnou vyplvolného¢asu
. Predstava budouciho Zivota a kfok nému vedoucich
. Znovunalezeni mista v rodima ve spolénosti (10)
Terapie v PCD je rozplanovana ddech fazi s konkrétnimi cili.
+ 1.faze ajejicile:
= stabilizace duSevniho a somatického stavu klienta
= orientace na zakladni zdravotristedky abuzu NL
= udrZeni dsledné abstinence
= prijeti terapeutického programu
= plné fijeti nevyhod sotasného stylu Zivota
= uvédomeni si PRA nebrat — nepit — nehréat

o 2.faze ajeji cile:
25



= po pechodu do druhé fazi by jiz &0 byt klientim jasné PRO

fict NE drogam, alkoholu a hracim autofmat

= uyjasreni si nacem lze realdy postavit swuj Zivot a své vztahy

s okolim
= prace na zdravém sebehodnoceni a sebepojeti
= sousted®ni se na vztahy s rodinouigpeli, ale i s lidmi z komunity
= piijeti zodpowdnosti za své chovani a Zivot
= prace s pdebou ,okamzitého uspokojeni“dume se ji odlozit)
» nécvik bezp&ného zvlddani stresovych situaci
= orientace na problémy vzniklé Awbdu drogové kariéry
= orientace na mozné rizikové faktory
+ 3.faze ajeji cile:
» stanoveni jasnych a realnych pido budoucna
» zajiS€ni bezpeéného zazemi, nasledné&pq10)

Mezi psychoterapeutické prostiky, jez slouzi k dosaZeni vySe zamiych cili,
pafi:

. |é¢ebné spolkgenstvi — komunita

. ranni komunity

. hodnotici skupiny

. skupiny

. volné tribuny

. arteterapie

. individualni rozhovory

. prace s denikem a elaboraty (10)
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1.3 Jednotlivé druhy terapie

1.3.1 Psychoterapie

wr

Psychoterapie je t&Ebnd metoda, /b které se snaZzime psychologickymi
prostedky @izniw ovlivnit chorobny proces (jak psychického, takmatického razu).
(22, s. 106)

Psychologicky slovnik definuje psychoterapii jaké&eni duSevnich chorob
a hranénich staw za pomoci psychologickych prostki, konkrété slov, gest,
mimiky, miceni, gipadné upravy prostdi. Jedna se ociiny nastroj psychické
pomoci. Psychoterapie je prowd odborniky — psychoterapeuty a to vzdy plandvan

a promyslen. (12)

Ulehla uvadi, Ze o formu pomoci prietnictvim terapie se jedna ¥ipack,
kdy si klient feje zbavit se svého problémiutrapeni, snizit pocit bolesti a zaraveiti,
Ze je to mozné. Terapeut klientovi pomaha formoolegspého vymysleni, vyti@&ni
a sestavovani nejvho&gich postup a cest k moznému igSeni klientovych

problémi.

Terapeut stavi na klientdwkompetencireSit problémy, na hloubce jeho zdroj
a dale na aktivnim ifstupu klienta. Klient je terapeutem podporovanoazejmeéna
prostednictvim océovani, zplnomogovani a posilovani autonomier@Seni daného

problému.

Klient pfichazi za terapeutem se zakazkou: ,pomoz mi &ikané trapeni*.
Terapeut klientovi pomaha igSit problém cestou hledani novych moznosti,

jak na danou situaci nahliZet. (35)

Je mnoho diznych postup metod a psychoterapeutickychesiin ale vSechny
maji spolény zakladni pedpoklad: Pacient neni sam, neni bez pomoci, bezjma
je mozno mu porozuwfty ovlivnit jeho problémy, zvySit jeho schopnostovgat se

s nimi, zvladat je a celkése Iépe integrovat a adaptové22, s. 106)
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Poskytovani psychoterapie fianezi zakladni povinnosti psychologé&iivsvym
pacienim. Tym poskytujici psychoterapii musi byt seznaragsychoterapeutickymi
pristupy stejg tak jako s formou, kterou je jednotlivym paci@mtterapie poskytovana.
Ucelem psychoterapie je dosazeni pocitu psychickénality. Psychoterapie by #ia
byt poskytnuta kazdému, kdo ma pocit, Ze nezije sllgch pozitivnich moznosti.

V ramci psychoterapeutickeéhdigpbeni pomaha terapeut pacientovi k lepSimu poznani
sebe sama tak, aby mohl tyto poznatky aplikovataxip coz i UspsSné I€bé¢ povede

k pocitu seberealizace.

Béhem poskytovani psychoterapie nesmi terapeut opmumédakt, Ze odliSné
vékové kategorie poebuji  specificky psychoterapeuticky rigtup. Nekteré
psychoterapeutické fistupy a techniky pak odbornici voli dle dosazerévie
emaniho vyvoje pacienta. Je zaraveézné, Ze psychologové terapeuti sami voli
rizné metody a techniky, tudiz kazdy z nich méa irdligini gistup. Tento vyér
je ozn&ovan jako terapeuticky management. UZiti psychpterameni omezeno jen

na l&ebné @gely, ale zaujima velké misto i v prevenci.

Psychopatologiena byt pro pacienta podmou, ma podporovat jeho vini
zdroje. Terapeut by sednsoustedit na to, aby nenaruSitghkou strukturu obrannych
mechanism pacienta a zaroviby msl mit na Zeteli jeho emdni poteby. (4)

Systemicka psychoterapie je charakteristicka tientetapeut pracuje €kolika
verzemi o fivodu problému a jeho moznydkSenich. Terapeut byé&nbyt schopen
zaujmout ke vSemémto moznostem neutralni postoj. Mezi techniky poaié
systemickou psychoterapii platotazovani se po zazraku, hapJak byste poznal,

Ze se vas problém zazrakeniasil?" (2)

Kognitivné behavioralni psychoterapieychazi ze systematickéhorigtupu.
Jedna se o program postupnych Krokteré jsou zagfeny na odstrami priznaka
problému a to bez jakékoliv hlubSi analyzy minuloKbgnitivné behavioralni terapie
je také zalozena na schopnosti socialnikkenu (12) Tento druh terapie sehrava

v pripact lécby zavislosti dominantni roli. Je zalozen na tea¢gni. Cilem terapie je
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zmeéna konkrétniho chovani klienta, jez mu branggrt®&m zfisobu Zivota. VSe probiha

na rekolika arovnich — fyziologické, psychologickeé, enm@lni a motorické.(16)

S tématem psychoterapie Uzce souvisi Uloha smichmei poskytovane gé.
Dr. Richman uvadi, Ze vramci psychoterapie, ktbyda poskytovana paciaimh
ve vysokém wku, kterym byla diagnostikovana deprese, se snakh [@ebna metoda

oswdcil. Konkrétné napomaha k:

. Posileni vztahu pacienta a lé&a

. ZvySeni motivace k plnohodnotnému Zivotu

. Zvyseni soudrznosti a zlepSeni vatgdacienta a okoli

. Interaktivnosti

. Snizuje stre$25)

Zakladnim stavebnim kamenem &Spe |€by zavislosti je komplexni istup

k 1&bé jako takové. K dispozici je celd Skéla presiki, jak této komplexnosti
dosdhnout. V praxi se tedy vyuziva individuatiiskupinové terapie, komunitniho

systému, bodoveho systemu a manzetskédinné terapie. Velkyitaz je dale kladen

na tzv. doléovani, konkrété na socialg-terapeutickeé kluby. (38)

V PLCD je poteba komplexnosti by zajitna vyuzivanim jiz zniiované $kaly
moznych pistupi, metod, technik a forem psychoterapie. Terapeytigkn PLCD

vychazi z nasledujicichrgdpoklad:

. »Jste lidé, kté jsou schopnéinit sva vlastni rozhodnuti.”

. ,Dokazete pijmout zpst odpowdnost za své chovani a vlastni zZivot.”
. ,DokézZete dinit zme¢nu.”

. » TKVi ve vas potencial, ktery sffuje k uzdraveni se.”

. »rento potencial se uvtilije ve spolupraci s druhymi lidmi.“ (10)
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1.3.2 Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie je realizovana peastictvim undle sestavené
skupiny. Tato terapie je postavena na vyuziti akee mezi jednotlivymicleny
skupiny, steja tak jako na vyuZziti vzajemnych vziahmezi ¢leny skupiny a jejimi
terapeuty. Hlavni metody skupinové terapie jsou hoenr, hrani roli a
psychodramatickych scénékpohybove techniky.

Jednotlivé terapeutické skupiny rozliSujeme na i@le® a uzaené. Oteiené
skupiny nabizeji moZnost neustaléhigimani pacieni v pribéhu ¢asoveho obdobi,
kdeZto uzakené skupiny jsou deny konkrétnim pacietin a vstup novychtlena
do #chto skupin je nemozny. (38)

Skupinova terapie rozliSujé pristupy:
. Orientace na jednotlivce
. Orientace na téma
. Orientace na interakce (20)

Skupinu obvykle tvei 8 aZz 12 paciefit Mezi hlavni vyhody skupinové
psychoterapie p#it moznost pacienta gdomit si skuténost, Ze i ostatni lidé mohou
mit a maji problém, Ze vtom neni prakticky samleDse diky vzajemné interakci
pacient @i nahlizet na své problémy z jiné perspektivy, maacs pocitit, Ze jeho
problém neni ojeditly. V neposledniradé velmi dileZitou roli v tomto procesu hraje

zpstna vazba v poda@xeakci ostatnich paciént celého terapeutického tymu.

Dava kazdému jedinci moznost nabyt soéadaptivrejSiho chovani a jednani,
uci snésSenlivosti a zvySuje schopnosti¢vidituaci @ima druhych, byt aktivijsi a
UspeSrejSi v meziosobnich vztazi¢@2, s. 109)

DalSim ginosem skupinové terapie je emocionalni podporeit gounalezitosti
a prevence osalfosti, odcizenici izolace. Mimo jiné i spokné feSeni problérin

nacvik socialnich roli a posileni motivace kesmnzivotniho stylu. (29)
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NeSpor ve své publikaci hokiotaké o praci s velkou skupinou. Na rozdil
od jinych terapeuit spatuje v praci s velkou skupinougvazré vyhody nezli nevyhody.
Jako vyhody uvadi SirSi spektrum peétinze strany ostatnich paciéntvyssi patebu
zmeny a podfrného chovani, &Si znalost paciefit navzajem a tim posileni
mezilidskych vztah, uplatréni posilujicich vzak chovani abstinujicich26) O terapii
velkych skupin hoviime v gipadt, Ze skupinu tvid 20 a vice osob. Terapie velkych
skupin je #kdy ozn&ovana jako kolektivni. Nejvice je uzivana v raneriapeutickych

skupinc¢i pacientskych klub. (12)

Na druhou stranu autor této publikace uptag@ i na negativa, ktera s sebou
prace s velkou skupinou nese. K hlavnim nedostatlpati zejména omezenyas
pro jednotlivé ¢leny skupiny, snizena interaktivnost skupiny, atdizzpracovani
problému do pdebné hloubky a atmosféra, jez neni zcela intindiivérna. (26)Bézna
skupinova sezeni ip standardni velikosti skupiny probihaji v intimniprostedi,
kde je klientim umozrno, aby se skupéplné oteweli aresili s jejimicleny své vnitni

pocity a problémy.

Podoba skupin fze byt Gizna. Jedna se Buo skupiny zarfené na dosavadni
Zivot pacienta (Zivotopisn&) na ukity okruh a téma (tématické), nebo jde o skupiny
volng interakni. Ulohou volg interakini skupiny je projekce aktualnich vztah

v komunit a interakce mezileny této komunity. (10)

Systematicka skupinova terapie je charakterizoyaka l&ba prostednictvim
psychologickych progtdki ve skupig osob. Vramci skupiny je poté vyuzivana
skupinova dynamika. Skupinovou dynamikuifvadni a interakce ve skupinV léche
zavislosti je skupinova terapie velmi vyuzivanauldzitym aspektem je vhodné

natasovani aplikace skupinoveé psychoterapie.

Charakter urdle vytvorené skupiny osob ké@lim psychoterapie fite byt
homogenni, kde sdruzujici se osoby majici gmgle(homogenni) problém, stejn
tak jako heterogenni, figemz jednotlivi ¢clenové skupiny vykazuji tzné obecné

vlastnosti jako je pohlavi,&k, socialni status, atd. (16)
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Skupinova socialni prace je zaloZzena na empirickgkisenostech s vyvojem
skupin zandfenych na cilovowinnost (fFedkEzny spolény zajem, formovani, dba
moci a kontroly, tvorba Uzkych vztahdiferenciace, rozpad). Vyuziva se v ni také
znalosti skupinového socialniho chovanideovstvi, dlba funkci a pravomoci, povaha
cila a jejich dosahovani, dosahovani konformity a zZmaddontroverzi, apod.). (30, s.
50-51)

Pozitivni efekt skupinové prace vznika presiictvim zlepSeni interpersonalni

komunikace, socialnich dovednosti, vyiadanim emoci. (6)

Clenové tymu PLCD k problematice skupinové terapie sestavili viagitan
témat pro tuto formu terapie &gsny harmonogram pro jejicltipravu. (10), (filohac.
1) Tohoto Gkolu se terapeuti PD zhostili z divodu nepehlednosti dosavadnich
podkladi pro vedeni skupinové terapie jak pro samotné &erigp tak i pro klienty a
pacienty PICD. Cilem zavedeni konkrétnich témat ¢asového harmonogramu
skupinovych terapii je tedy #phledrni, systematizace a celkovérepreni tohoto
lé¢ebného procesu. StanoveniiegpE danych témat se sanfepr¢ nevylwuji témata

navrzena klienty PCD ¢i témata, ktera aktudirsouviseji s I&ou zavislosti. (10)

1.3.3 Rodinna terapie

Rodina gedstavuje ohradeny prostor, jehoz mira uz&nosti a zfisob, jimz se
otvira svtu, se pipad od pipadu liSi a je pro kazdou rodinu charakteristickd4, s.
57)

Rodinna terapie je definovana jako terapeutickdodwet i které dochazi
k sezeni terapeuta a rodiny klientaski¥i autdi se giklangji k definici, Ze se jedna
o teoreticky pistup, jenz pacienta nechape jako jednotlivcejalde vztahovy rodinny
systém. Mraz je kladen na to, Ze se jedna o specifickou ticlenapie, bez ohledu na to,

zda se sezentastni cela pacientova roditigpacient sam. (2)

Autofi publikace Rodinna terapie psychosocialnich poruskadiji, ze je
vhodné, aby rodinna terapie byla pro¥da ve dvojici terapettskladajicich se z muze

a zeny. Toto slozeni zafidie objektivni nahled na rodinnou situaci, ktery je
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zprostedkovan jak muzem, tak i Zenou. DalSi vyhoda spdékg muze a Zeny je

spatovana ve faktu, Ze manzelé/patirmidou mit ,zastani“ stejného pohla{@4)
Terapeuti v zasadouZivaji tyto metody:
. Rozhovor
. Pozorovani
. Terapeutické intervence

. Introspekce

Reflexe pozorovaného (34)

Rodinna terapie je typicka tim, Ze se do ni rodpifglusnici zpdatku nechiji
zapojovat, proto se v souvislosti s rodinnou tdrapvai ¢asto o ,svaéni k rodinné
terapii“ ¢i ,spojovani terapeuta s rodinou“. VySe zirigho Ize dosahnout snahou
terapeuta, ktery rodinnétiplusniky za jejich aktivitu chvali a snazi se zditha

pouzivat ,rodinny slang".

Rodinnd terapie se mimo jiné vyuZivA zejména Kk ikéicwodicovskych
dovednosti. Mezi tyto dovednosti fiatnalost a posileni ochrannych fakioresileni
vazeb dite na rodinu, zvySena empatie ze strany codi budovani pozitivniho
modelu, kterym se budou ra@di snazit psobit na di. Klicovymi aspekty poté je
Zivotni styl rodiny a celkova motivace rodiny ke &mé (26) Posilovani motivace je

dulezité zejména u rodinnickiplusnilki a dalSich osob blizkych klientovi. (24)

1.3.4 Individudlni terapie

Tato terapie je definovana jako interakce mezi pej@rapeutem a jedinym
klientem. Cilem individualni psychoterapie je digho zakladatele A. Adlera vytieni
unikového ndhledu u nemocného, jez mu pbenvidt problém z jiné perspektivy,
zbavit se pocitu meégennosti a vytvit konstruktivrejSi plany do budouciho Zivota.
(12)

Podstatou individudlni terapie je vzajemna inteeakmezi terapeutem a

pacientem, dochézi tedy ke vzniku vztahu mezi trggm a pacientem. Charakter
33



vztahu pak ufuje psychoterapeuticky sm kterym se |&ba odviji a zarovei cile,

kterych se pacient spa@le s psychoterapeutem snazi dosahnout. (38)

Individudini terapie & rozhovory nejsou vifjpadt PLCD provadny
systematicky a tudiz nemohou byt jedinou aktivitma které je postavenacha
zavislosti. Tim se nicménnesnizZuje jich Uloha v ramci poskytovanéhg zavislosti.
Terapeuticky tym ppousti, Ze individualni terapie tthe zn&n¢ pomoci klientim pi
zvladani obtizi. Neni ovSentipustné, aby byla individualni terapie provad v ramci

zalezitosti, které Iz&eSit na volné tribuhici v ramci skupinové terapie. (10)

1.3.5 Psychoterapeutické metody

Mezi zakladni psychoterapeutické piresiky pati psychoterapeuticky rozhovor,
psychodrama, psychogymnastika, arteterapie a mezique. (19)

Psychoterapeuticky rozhovor

Psychoterapeuticky rozhovor terapeut uzivad k towrtoy klienta motivoval
ke zmené. Vyuziva i tom jak verbalnich, tak i neverbalnich pirestiki. (19)

Psychodrama

Psychodrama je metoda slouzici k dosazeiiwimci psychoterapie. Kram
dosaZeni pacientova cile, také dochazi v ramcihmeramatu k celkovému uvani a
relaxaci. Klientim jsou ffifazovany role, ve kterych jsou @Spi, stej@ tak jako role,
ve kterych selhavaji. &l je osvojit si produktivni ifpadré nekonfliktini jednani. (38)
Pacient ma za ukoliehrat scénky ze svého Zivota, ze svych &rfantazie. Ztvarani
hlavni role pomaha pacientovi vygalat se s vlastni minulosti a zarmveu umoiuje
piipravit se naeseni ukal v budoucnosti. Mimo jiné psychodrama umoje nahled na

stavajici situace a problémy z jiné perspektiv) (2

Mezi uzivané metody psychodramatuipasocialni drama, psychodramaticky
Sok ¢i hrani roli. Socialni drama slouzi ke st pripadnych problérin ve vztazich
(rodi¢ — dig, witel — zak). Psychodramaticky Sok umaje klientovi ndhled na ditou
socialni situaci z odliSného dhlu pohledu. Hranili ree dotykd jak klierit,
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tak i terapeut a ostatnich asistantktei se podileji na hraném dramatu pacientova
Zivota. (13)

Psychogymnastika

Psychogymnastika je neverbalni metoda, kterd sevauzii skupinové
nebo komunitni psychoterapii. VyuZivd seéeyAzié neverbalni komunikace — gesta,
pohyby, mimika. Cilem je vyjad, jak seclovék citi. Jedna se o ojediiou moznost,
kdy pacient mze vyjadit to, co citi, aniz by pro dany stav musel hleslawni vyraz.
Odbornici uvadi, Ze je vhodné, aby vzdy po psychumpstice nasledoval skupinovy

nebo individualni rozhovor. (38)

Psychogymnastika e byt provagna v ramci redlnych a konkrétnich situaci
(vztahy v komuni) ¢i mtze mit symbolicky charakterig@konavani fekazek — spojené
Zidle, vyjadeni emoci k zakdzanému ovoci nebo neverbalni seliraota komunity
na pustém ostr@)y. Jedna se techniku, kde je verbalni komunikacérazzna
komunikaci neverbalni, tedy mimikou, gestypohybem. Touto zasadn& &nou se
zvySuje aktivni zapojeni pacienta a emocionalnizipani. (22)Po sehrani danych
situaci a scének, komunita o vSem diskutuje a swnalézt paralely 2Zbného Zivota.

Psychogymnastika vede k hlubSimu sebepoznani. (19)
Lécebna €lesna vychova

Lécba pomocidlesné vychovy fispiva nejenom k celkovému zlepSeni fyzické
kondice, ale také kaglnému vyuZiticasu @i hospitalizaci. V ramci terapie je kladen
duraz na kolektivnidesnou vychovu, ktera vede k interakci a utuzowatahi mezi
pacienty (28)

Muzikoterapie

Odbornici rozdluji muzikoterapii na aktivni a receptivni. Pr@stnictvim
receptivni muzikoterapie je posilovana zejména wage klienta. Jakoftfklad uvadi
NeSpor okamzik, kdy pacieith byla k poslechu pufta skladba ,svatebni koSile“.
Jedna se o velmi dramatickou skladbu, kdy duchiekno tide na dvée umrki

komory, kam se zd&ela jeho mila. Pacienti & za ukol uvazovat o tom, zdali se jim
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nékdy stalo ®co podobného a jak sefiptom citili. Dale ng&li za uUkol uvazovat
0 zpisobu, jak se v budoucnu takovymto situacim vyhndlgjvyssi pinos ma dle

autora publikace hudba klasicka a relaaa to zejména v kombinaci se &mim. (26)

Muzikoterapie vyuziva hudby k diagnostickym a tenackym @&elim. Uginky
hudby d&lime na sedativni a stimdai. Hudbou niZzeme ovliwiovat emoce a city. (38)

Kulturni a rekrea ¢ni terapie

Do kulturnich a relaxaich technik Ize také radit muzikoterapii, biblioterapii,

etnoterapii, arteterapti psychogymnastiku. (28)

Kulturni a rekreani terapie pat mezi sociélni rehabilitaci préavdiky tomu,

Ze zahrnuje prvky psychoterapie a rehatfitah technik. (28)

Souwasti této terapie jsou navsty kin, divadel, estrad, koncértvystav apod.,
které jsou mimo areal psychiatrickéhorizani. Neni 7/eba vyldovat letni tabory
¢i zajezdy vetre kulturnich pamatek a sportovnich podhikiilezitym gredpokladem je
vSak opateni v organizénim;adu zdravotnického Z&eni, které takové akce povoluje.
Pokud podminky neumji uspagrddani akci mimo z#&eni, je mozné alespsoubory
pozvat, kino promitat, sledovat rozhlas a telewispgadat vhodné sportovni se@ie
apod.(28, s. 60)

1.3.6 Arteterapie

Arteterapie vyuziva vytvarné dm jako prostedek k osobnimu vyjéehi
v ramci komunikace, spiSe nez aby se snazila tobgteispokojivé vysledné produkty,
posuzované \Bimi meritky. Vytvarny vyrazovy progtdek je dostupny kazdému,

ne pouze vytvagnadanym.

Tento druhcinnosti ziskal nazev ,arteterapie zejména prot@ Ze nejvice
rozvinul a rozviji v oblasti duSevniho zdravi #&ewaz@ v zaizenich pro duSevn

nemocné(20, s. 14)
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Arteterapie pomoci malbyi modelovani poméaha vyjéd psychicky a osobni
Zivot. Jedna se o metodu, kterd pomaha zejmérgad, kdy se pacient neumi jinymi
prostedky vyjadit. (38)

Piavodnim vychodiskem arteterapie je vychodisko psgoladytické (kreativita
jedince vychazi z konfliktu jedince). (32) V s@sné dob jsou rozliSovany dva
zakladni proudy arteterapie. Prvnim je terapi€nim, kde je kladenidaz na Iéebny
potencial vramci samotné uéfacké c¢innosti. Druhym proudem se pak stala

artpsychoterapie, ve kterém jsou dané vytvory datacovavany. (3)

Interpretace v arteterapii probiha v z&saddvema zmsoby, zaprvé
prostednictvim terapeuta a za druhé pfedhictvim arteterapeutické skupiny. (20)
Cilem arteterapie je odbourani nevhodnych uzocbovani a jednani a nasledné
utvoreni vzordé novych. K realizaci vySe zminého poméaha wdomeéni si dosud
neznamych a népousenych psychickych obsahVedle toho je takéidezité, aby si
klient byl schopen vytvat novy ndhled na své dosavadni chovéani a Zivayhi(4.0)

Arteterapeutické postupy jsou dopdeay pro osoby se zavislosti na alkoholu
¢i jinych navykovych latkach. V zasadsou doporgovany vSechny arteterapeutické
postupy pro tuto cilovou skupinu, a téegevsim z éivodu osobniho rozvoje &ipin,
které vedly ke vzniku zavislosti na navykovych &tk.Arteterapie v lhé¢ zavislosti
ma spisSe dfi vyznam. Nicméa diky arteterapii mohou klienti Iépe poznat santiese
(10)

Dle terapeutického tymu v D je arteterapie ifnosnd z toho iodu,
Ze oproti slovnimu projevidlovéka neni tolik eliminovana obrannymi mechanismy a

rozumovou korekci. (10)

Arteterapie v PCD probiha nedirektivni formou, kdy vzajemna spoéiger

mezi terapeutem a klientem je zaloZena na rovna@garpostaveni partnier(10)
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1.3.7 Pracovni terapie

Lécebnéa vychova k sébtacnosti:

Kromeé zakladnich Ukah sok¥stacnosti (vychova k samostatnému jidlu, hygien
oblékani apod.), ma LVS v psychiatrii své spe@fickndreni, které by #o smerovat
ktomu, aby byl nemocnyripraven na BZné uOkony Zivota po propust
z psychiatrického #fkového z#zeni, nap. na schopnost samostatného vedeni
domacnosti: Uklid, v@ni, nadkupy, hospodeni s finadnimi prostedky, vyizovani
na pos¢ apod.(28, s. 45)

Pracovni terapie v RID je sowasti komplexniho terapeutickéhsigiupu. Je
velmi dilezita z hlediska struktury a reZzimu dne, ale tpk& svou navaznost na dalSi

terapeutické aktivity.

Pracovni terapie v RID smtuje k naplini téchto cifi:

rehabilitace pracovnich nawyk
. vytvareni struktury a rezimu dne

. schopnost prace ve skupin(rovnhocenna &ba prace, roz#eni

pracovnich pozic)
. navaznost naipdchozi terapii v ¢ zavislosti
. schopnost klienta nést odgmnost za provedenou praci
. uceni se socialnim dovednostem

Pracovni terapie je velmiutezitou, tudiz povinnou sd@dsti terapie prované
v PLCD. (10)

Lécbu praci ¢i ergoterapii Ize souhrgnozn&it jako profesi: \&nujici se

¢innostem, jez povaZuje dana osoba za tiéea smysluplné.
. Kde dan&innost je cilem i progedkem terapie.

. Ktera vyuziva pistup orientovany na klienta.
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. Ktera se zawiuje se na klientovo prasdi (14)

Podobr jako ostatni rehabiliténi techniky ma mit LP své pevné misto ve vSech
typech organizaci psychiatrické @ Pati k rozhodujicim rehabilittnim technikam

pri resocializaci nemocného. Vyrazamozuje aktivizovat jeho pracovni schopnost.

Prace hraje rozhodujici roli v Zivét jednotlivce a spol#osti. Proto,
pochopitel@ ve specificky upravené fo#m ma své vyrazné misto v komplexu
psychiatrické |éby.

(28, s. 46)
Pracovni terapie v RID je rozatlena do nasledujicichép pracovnich Gsek
. Prace v dilnach
. Prace v parku
. Prace v zahradnictvi
«  UkKlid I&¢ebny

. Pomocné prace v pradéla Zehlirg (10)
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2 CIL PRACE AVYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil:
Vydefinovani specifik 1&by u alkoholiki, gambled a uZivatek nealkoholovych
drog z pohledu terapaut
Dil¢i cile:
1. cil : Rozsah vyuZiti arteterapie u jednotlivgirahi zavislosti.
2.cil: Rozsah vyuZiti pracovni terapie u jednottitrydruti zavislosti.
3.cil: Rozsah a vyuZziti skupinové psychoterapiedngtlivych druki zavislosti.

4.cil: Rozsah a vyuziti individuélni psychoterapigdnotlivych drub zavislosti.

Vyzkumné otazky:

1.vyzkumna otazka: \em cilova skupina spafe hlavni vyznam realizované

terapie?
2.vyzkumna otazka: Jaké jsou ngfi klady provadné terapie?

3.vyzkumna otazka: Jaké jsou nggi zapory provathé terapie?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Vzhledem k cilové skupin(klienti a terapeuti PCD) jsem k realizaci vyzkumu

zvolila kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum zkouma dané jevy a problematikpiirozeném prosedi.
Jeho cilem je ziskat celistvy obrazéoltto jevech. V ramci kvalitativniho vyzkumu je
vyuzivano mnoho fstupi a metod, které vedou k ziskani hlubSich informaci

0 zkoumaném jevu. (30)

Vysledkem kvalitativniho vyzkumu je stanoveni hygwota popis dané

problematiky. Jeilezité zminit, Ze ziskana data nelze generalizg¥a).

Data potebna k vyzkumu jsem ziskala metodou dotazovanirest@dnictvim
polostrukturovaného rozhovoru, uglajiciho otevené a polouzaené otazky.

Polostrukturovany rozhovor gaimezi druhy hloubkového rozhovoru a vychazi

z predem pipravenych otazek a témat. (33)

Tuto techniku jsem zvolila z tohaidodu, aby mili jednotlivi G¢astnici
vyzkumu dostat@ny prostor pro vyjaikeni svého nazoru.

Otazky byly zamieny na charakteristiku, rozsah,finps a nedostatky

jednotlivych terapii.

Zakladni vyzkumny soubor tyiti klienti a terapeuti z PCD. Respondenti byli
vybirani na zaklatlkvotniho vykéru, kdy gednim kritériem vybru byl druh zavislosti.
Terapeuti z PCD byli taktéZ vybirani na zakladkvotnino vyléru a hlavnim kritériem

vybéru bylo v tomto pipadt jejich profesni za®teni.
Vyzkumny soubor byl nasledo¥mozctlen doctyt souboi:
Soubor ,A” slozen z alkoholik (A1 — A4)

Soubor ,B* skupina toxikoman(B1 — B4)
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Soubor ,,C* tvai gambléi (C1 — C4)
Soubor ,D* je zastoupen terapeuty®D (D1 — D4)

Celkem bylo osloveno $estnact respontlentoho dvanact klieatPLCD (&tyfi
alkoholici, ¢tyti toxikomani, ¢étyii gambldgi). Déle jsem spolupracovala sgyimi
zaméstnanci PICD téchto profesnich za#eni (managmant, arteterapeut,
psychoterapeut, pracovni terapeut). Vysledky ttatrukturovaného souboru byly

mezi sebou vzajendrporovnany.

Pred za&atkem vyzkumu jsem Zzastriné respondenty informovala o tom,
Ze ziskana data budou pouzita pouze prel iné bakalgské prace a také o tom,

Ze jejich anonymita je zatana.

Jednotlivé rozhovory prably v obdobi od listopadu 2011 dadezna 2012.
Rozhovory probihaly v prostorach €D. Vzdy ve spoléenskych mistnostech daného
odctleni. Diky vsticnosti a ochat personalu jsem s respondentem byla vZzdy o samot
Rozhovory s terapeuty pak probihaly v jejich kaéideh.

Béhem jednotlivych rozhovdérjsem nepouzivala odborné vyrazy, mluvila jsem
pro dotazované respondenty srozumitglmez pouzivani cizich vyraza otazky byly

smérovany tak, aby byla vylaiena jejich jiné interpretace.

V pribéhu rozhovoru jsem pouZivalarguem pipravené otazky, které jsem

responderiim pokladala dlejgdem stanoveného schématu.

Dle poteby jsem pokladala také otazky digici, které byly paebné

k ujasréni informaci pro mou bakaigkou praci.

Pri realizaci rozhovoru jsem si zapisovala poznamkyptedem pipraveného
zadznamového archu. Rozhovory trvaly vmpEru 30 minut, nejdelSi z nich trval
50 minut. Povazuji za udezité zminit, Ze literatura, které by se wid vénovala
specifikim 1&by u alkoholiki, gambleé a osob zavislych na nealkoholovych drogach
neni dostupna. Proto v rdmci diskuze nemanting konfrontovat vysledky svého

vyzkumu.
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4  VYSLEDKY

V néasledujici¢asti své bakaldké prace uvadim informace, které jsem ziskala
prostednictvim kvalitativniho vyzkumu, realizovaného rfaru dotazovani se, uZitou

metodou polostrukturovaného rozhovoru.

4.1 Okruh arteterapie
1) V éem cilova skupina spatuje hlavni vyznam arteterapie?

Respondenti Al, A2, A3 a A4 se shoduji v tom, Zetarapie je pro &ivelmi
piinosna. Hlavni $nos spdauji ve vlastnim sebepoznani, sebereflexi, reflexi

od skupiny, ale i od terapeuta.

Al: ,Interpretace v arteterapii vam objasni asipomene udalosti, které si
nechcete pamatovat nebo které podle vas nejsaezité...” ,Diky skupinové
arteterapii pak zjistite, ZeitkZité jsou.”

Ugastnici vyzkumu B1 a B3 vnimaji arteterapii jakiénpsnou. Zatimco zbyli
respondenti #ad toxikomah B2 a B4 ji neshledavaji jakofiposnou. Vadi jim

piitomnost ostatniclena skupiny a to, Ze s nimi musit své osobni problémy.

B2: ,Jasné, Ze ma skupinova arteterapie minus. Sedis tamiceelidech a ne

T

vSichni jsou tvoji kamaradi a¢ba se jim nechceS&wvat, ale musis.
Respondenti zavisli na patologickémdstai vnimaji arteterapii rozporugn

Respondenti C2 a C3 vnimaji arteterapii jako snpjshu. Zbyli dva
respondenti nikoliv. Ti pokladaji arteterapii zaytagnou, protoZze zde postradaji nahled
na jejich zivotni situaci a Zmou vazbu od arteterapeuta. Maji pocit, Ze seégirapeut
dostatén¢ newnuje, a kdyz ano, tak je pouze kritizuje.

C3:,Diky arteterapii se mi prohlubuje fantazie, dokain svoje prozitky hodit

na papir. Feba téma otiv s\t se né hodre dotklo.”

C4: Mam z terapeuta nervy. Nebavierto a mam zd4j nervy. Chodim tam

nerad.”
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D2 (arteterapeut);Hlavni prinos arteterapie spatiji v tom, Ze rychleji otevira
zakladni eméni priciny, které vedly k zavislosti. To, co trva v psyetapii kupfikladu
rok, trva na arteterapii @sic. Velmi dlezité je ovSem vzajemné propojeitihto dvou

lécebnych terapii*.

Respondent D2 (arteterapeut) se také \iljadvorbe, specifické pro jednotlivé
cilové skupiny:,Za léta své praxe jsem zjistil, Ze alkoholici js@elmi pracoviti

(i v rdmci arteterapie), kdy mi do detailu vykrgstisledni strom#&k.

Toxikomani jsou charakterigti svou expresivitou a net#fivosti. Nekolikrat se

mi stalo, Ze mi na obrazek nakresliliédsary a bylo hotovo.

Patologické hrée si netroufnu generalizovat. Je to také tim, E2hs se s nimi

setkavam daleko mémez s alkoholiky a toxikomany*.

Pro vysSi pehlednost ziskanych dat a Gdayadim zjistna data v nize uvedené

tabulce.
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2) Jakeé jsou nej¥étSi klady v arteterapii?

Tabulka ¢. 1 — klady arteterapie

Vyzkumny soubor

Uvedené klady A B C D2
piitomnost stazisgt NE NE ANO ANO
seberealizace ANQ NE ANC ANO
pozitivni atmosféra ANO NE NE ANO
skupinova dynamika ANO ANO ANO ANO
oteweni se skupi® ANO ANO ANO ANO
stmelovani kolektivu ANO NE ANO ANO
nova zkusenost NE NE ANC ANO
prohloubeni fantazie NE ANG NE ANO
relaxace ANO ANO ANO ANO
sebereflexe ANO ANO ANO ANO
ptic¢iny vzniku zavislosti ANO ANO NE ANO
odhaleni slabych/silnych
stranek ANO NE NE ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak vyplyva z vySe uvedené tabulky jejmy rozpor mezi tvrzenimi A, B x C,
D2 ohledr pritomnosti stazist na artetereapii. Zatimco vyzkumné soubory A,B
nespaituji pritomnost stazist pri arteterapii jako finos, tak soubory C a D2 ji z@ipos
povazuji. Déle se zde vyskytuje rozpor mezi tvrensouvisejicimi snosem
seberealizace a stmelovani kolektivu. Vyzkumny souB nevnima seberealizaci

a stmelovani kolektivu jakorfmos artetrapie, zatimco zbylé vyzkumné souboiyntot
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tvrzenim nesouhlasi a seberealizaci a stmelovatgktheu jako ginos arteterapie
vnimaji. Realizovanim vyzkumu se prokazal dalSi powz mezi dotazovanymi
respondenty A, D2 oproti B, C a to ohlégyozitivni atmosféry, ktera dle nazoru A, D2
na arteterepii panuje. S tim vSak nesouhlasi Be§pondenti D2, C déle jakdipos
uvadiji to, Ze se jedna o novou zkuSenost, to je v rozpdvrzenim A, B. Rozpor mezi
jednotlivymi tvrzenimi se také prokazal ohlédnazoti na prohlubovani fantazie
pomoci arteterapie. Respondenti ze sowl®y D2 se domnivaji, Ze diky arteterapii
dochazi k prohlubovani jejich fantazie, to je vporm s tvrzenimi vyzkumnych souliior
A, C. Arteterapie poméha k odhalerfi¢in zavilsosti dle tvrzeni vyzkumnych soubor
A, B a D2, to je v rozporu s tvrzenim vyzkumnéhalsaru C, ktery to nepovaZzuje, jako
piinos. DalSim bodem, ve které se nazory respofndesrliSuji, jsou v ,odhaleni
slabych/silnych stranek®. Respodenti A a D2 zagtamazor, Ze arteterapie k vyse

zmirgnému napomaha, zatimco vyzkumné soubory B, C ad¢souhlasi.

VSechny zdastreéné vyzkumné soubory, tzn. A, B, C, D2 se shodujor,
arteterapie je inosna ve skupinové dynamice, dmvi se skupi relaxaci a

sebereflexi.

A3: ,Arteterapie mi vzdy pomohla. Terapeui pntervenci zjistil, jaké mam
problémy a na co/@sr¥ se mam sou&dit. Tenkrat jsem tu byla s manzelem a viastn

namrekl, Ze mezi nami viséjaky problém. Slo o to, Ze ja jsemdatdruhé dig".

CLl ,Jakmile jsou arteterapii staziste, je to takoe€iveni a hlavéi se nam
venuiji... enuji se mi, ukazi mi jednotlivé detaily, ktery bya# prost nejak vylepsit.
Arteterapeut tam fijde vzdy jednou zaiphodiny a vSechno zkritizuje a odejde.”

C2: ,Arteterapie je pro @ néco Uplre nového a zarovezajimaveho. Celkav
tady poznavameéei, o kterych jsem nefhani tuSeni, Ze existujou. Poslednich 18 let
jsem prohyil svou zavislosti ajisel jsem o tyhle/iiemny ci, ktery jsem mohldiat a
nectlal jsem je... A arteterapie respektive malovanéepnpu z nich*

D2 (arteterapeut),Vyhodu spafuji vtom, Ze mam v rukou artefakt a ten je
skuteény a reco o klientech vypovida, tudiz jedna se idkad, ktery neni mozné

.okecat“. Mimoto jednotlivé obrdzky zpracované kliem jsou opaeny datem, tudiz
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klienti vidi chronologicky veSkerou svoji praci,Zzcgm dodava také seb&lomi a

zlepSeni sebepojeti a sebehodnoceni.”

Pro vysSi pehlednost ziskanych dat a Gdlayvadim zjistna data v nize uvedené

tabulce.
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3) Jaké jsou nej¥étSi zapory arteterapie?

Tabulka ¢. 2 — zapory arteterapie

Vyzkumny soubor
Uvedené zapory
A B C D2
nelze
arteterapeut NE NE ANO ]
hodnotit

pevre stanovena témata AN ANO ANO NE
nervozita ANO NE ANO NE
neni inosna NE ANO ANO NE
krdtka doba na zpracovani

NE ANO ANO NE
daného tématu
chybi atraktivita NE ANO ANO NE
povinné vystiZzeni reality NE NE ANO NE
malé zapojeni fantazie NE NE AND NE
velka kritika NE AN NE NE

Zdroj: vlastni vyzkum

Z realizovaného vyzkumu vyplyva, Zze vyzkumny sau@@ovnima jako zapor
artetereapie samotného arteterapeuta, to je vmozgdvrzenim souboru A, B.

Vzhledem k povaze dané otazky nelze hodnotit t¥respondenta D2 — arteterapeut.

DalSim zaporem jsou dle respondemd, B, C pevi stanovena témata
v arteterapii, to je vrozporu s nazorem resporaldd® (arteterapeut). Mezi dalSi

tvrzeni, ktera jsou vrozporu patnervozita. Respondenti ze skupiny A,C ji
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pii arteterapii citi, zatimco respondenti ze sku@nyp2 nikoliv. Ze ziskanych dat, Ize
dale vyist to, Ze respondenti ze skupiny B,C se shodejmézi zapory arteterapie fiat
nizka atraktivita, finosnost terapie a kratka doba na zpracovani ténfatiim

nesouhlasi respondenti ze soubAra D2.

Respondenti ze souboru C povaZzuji za zapor takéetee musiip tvorbe drzet
reality a nemohou projevit dostat®u fantazii, ostatni respondenti tomuto tvrzeni
odporuji. Respondenti ze souboru C jako jediniiggazapor také v kritice, s timto

tvrzenim se neshoduje Zadny dalSi z respoiident

A3: ,Je mi blby, Ze neumim malovat a ten druhy to umdzna kdybych
se snazil vyja#it neco svého, tak by todio vetsSi psychologicky efekt.”

B4: ,Ja jsem nel interpretaci a Upld jsem nesouhlasil s tim, co mi arteterapeut

rekl. Rekl mi, ze mam problémy s lidmi, ale to si faktysim..."

D2 (arteterapeut),Jako nevyhodu spatji to, Ze provadim arteterapii s celymi
dwma oddlenimi, tedy cca 60 klienty. Klienti se vel@asto n@ni (odchazeji a
prichazeji novi), tudiz si musim veést velmi podrobdokumentaci u kazdého z nich,
abych rco dilezittho neoponsh Obecrw vSak lze takéici, Ze ¥tSina klient: ze
zacatku arteterapie uziva obranné mechanismy. Obrameéhanismy pouZzivaji k tomu,
aby zakryli s¥j strach, agresi¢i touhu po manipulaci. K obrannym mechanism
vyuZivaji nerespektovanéi poruSovani danych pravidel. /Rladem niZze byt
zpracovani KTC, kdy klient namisto barevnych kroukkesli ctvere’ky. OvSem

z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze nejhorSiugpace je s vytvarnikem.”

4.2 Okruh pracovni terapie
1) V ¢em cilova skupina spaituje hlavni vyznam pracovni terapie?

VSichni dotazovani respondenti souboru A se shodlitvrzeni, Ze pracovni
terapie je smysluplnd a zardwvpiinosna. Respondent A3 uvadi, Ze pracovni terapie je
piinosna pedevsim pro toxikomany, Kieneznaji zadné pracovni navykygastnici
vyzkumu A2, A3 a A4 se shodli na tom, Z&npsné je i to, Ze pracovni skupina je
slozena z Klierit vSech oddeni PLCD, tedy je zde zastoupeno oboji pohlavi.
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Al: ,M¢ bavi veSkera prace (zahrada, park, vratnice, phdae Uklid
na baraku). Poté co jsem absolvovala detox, jsergitdia po dlouhé dod opravdu

&astna.”
A3: ,Kazdy hydrant se schovava za praci.”

Tti ze ¢ty dotazovanych respondénize souboru B vnimaji pracovni terapii
prevazié kladre. Tento fakt vychazi z toho, Zze tam vySe ziinrespondenti dochazi
radi. Libi se jim, Ze prova&(d né¢jakou aktivitu a také diky praci nemusi myslet né s
problémy. Vyzkumny soubor B se &@pshoduje na tom, Ze jim vyhovuje sloZeni
pracovni skupiny z klieit videch oddeni PLCD, to znamena, jak jiz bylo vyse
zminéno, vyskytuji se zde zastupci obou pohlavi. Respohd@B2 nevidi v pracovni
terapii zadny vyznam, nejradsi by zkratil dobuljejtrvanici ji zcela vyadil z rezimu

lécebny.

B1: ,Pracovka je dobrd, ta mbavi. Nevadi mi Zzadna prace, ale nejlepsi je asi
zahrada a park. Pracuje$ hezky venku a s lidmayzli oddleni, se kteryma normain

nemizesS moc kecat.”

B2: ,Pracovky jsou moc dlouhy na dnZkratil bych je, kdyby to Slo. Tak
na hodinu den# No pi nejlepSim bych je Upéerusil.”

VSichni astnici vyzkumu ze souboru C uvedli, Ze na practersipii dochézi
radi. Dle responde@itC1, C2 a C4 tkvi vyznam pracovni terapie v tom,sgeui
pracovnim navykm, pracuji ve smiSené skupirfi s (astniky opaného pohlavi).
Ovsem vsSichni respondenti z vyzkumného souboru Gheeluji na tvrzeni, ze ,gré“
pracovni terapie je zaloZzeno na pravidelnosti amezktery s pracovni terapii souvisi.
Respondenti C2, C3 také acgi to, Ze diky aktivié v ramci pracovni terapie dochazi

k uvolréni a n&erpani pozitivni energie.

C4: ,Ja pracuji jako obkladd, takze manudlni prace miibec nevadi. Detox
pro ne byl utrpenim, byl jsem tam Gglnegastnej, nic jsem nestin Uz kvili pracovce

jsem sedSil na od¢leni.”
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Respondent D4 pro Uplnost uvadi nasledujigitetody a zpisoby leby
z pohledu pracovni terapie jsou trochu komplikovaféo z dvodu, Ze v poslednich
letech se #ad zavislych, kié se |&i v PLCD vytraceji "emeslnici (zednici, éthici,
truhlas), tim padem se dost zuZuji mozZnosti pracovnih@zeai klient v rdmci
pracovni terapie.”

D4: ,Smyslem pracovni terapie je mimo jiné i to, Zeksenti musi nadit delat
i to, co je nebavi.”
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2) Jakeé jsou nej¥étSi klady v pracovni terapii?

Tabulka €. 3 - klady pracovni terapie

Vyzkumny soubor

Uvedené klady A B C D4
smiSeny kolektiv ANO ANO ANO ANO
aktivita NE ANO ANO ANO
odvedena prace NE NE ANG ANO
odreagovani se NE ANO ANO ANO
dobry pocit z

ANO NE ANO ANO
odvedené prace
lecco se da obejit NE ANO ANO NE
nemysli na sve

NE ANO NE ANO

problémy
rezim ANO NE NE ANO
smysluplna prace ANO NE ANO ANO
motivace
k budoucimu ANO NE NE ANO
povolani

Zdroj: vlastni vyzkum

V prvnim tvrzeni, které je uvédo jako klad, se shoduji vSechetyti zkoumané

soubory. Jedna se @ipos pracovni terapie, ktery je sfgatan ve smiSeném kolektivu.

DalSi rozpor je patrny v tvrzenich o aktévéh odreagovani se. Dotazovani respondenti

ze souboru B, C a D4 spaji uvedené hodnoty jakdipos, coZ je v rozporu s nazorem

vyzkumného souboru B. Dale se vyzkumné soubory @4 adomnivaiji, Ze finosem

pracovni terapie je odvedena prace, to je v rozpardzorem vyzkumnych souliok a

B. DalSi rozpor je spaivan mezi vyzkumnym souborem B a respondenty
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z vyzkumnych soubdr A, C a D4. Wastnici vyzkumu ze souboru A, C a D4 se
domnivaji, Zze pracovni terapie je zaloZzena na supyst praci a vzdy odchazeji
Z pracovni terapie s dobrym pocitem z odvedené epréaoto tvrzeni je v rozporu

s tvrzenim vyzkumného souboru B.

Vyzkumny soubor B a C se také shoduji vtom, Ze/ BT se dé lecco snadno
obejit. To je v opozici s tvrzenim vyzkumného sawbd, D4. Soubory respondéna,
D4 také uvadi jako klad PT rezim a motivaci k budow povolani, to je v rozporu
s ndzorem respondénte souboru B, C. Zkoumané soubory B, C se takénda,
Ze vyhodou PT je, Ze se da snadno obejit, to @zparu s nazorem respondierte
souboru A a D4.

Jako posledni klad respondenti uvadi to, #iePd nemysli na své problémy.
Jako klad to spéatje soubor respondenB a D4, zbylé soubory A a C se timto tvrzenim

neztoto#uji.

B3: ,Pracovka ¥ bavi. JA chodim do zahrady a bavé to. Hlavre proto,
Ze je to prace venku a sippdou. Ta prace ehhodre bavi, takZze jsem si nikdy /e,
Ze tu okopavam zahonyukvtomu, Ze jsem fak. A klidré bych chodil na pracovky
caseji.”

A4: Pracovky je ne bavi. Potebuju rjjakou aktivitu, prost néco ctlat. Jasw,
nekdy to neni Uplé smysluplné prace, jakadba hrabani listi ve dru. Ale pracovni
terapie je pateba, takZze nad tim nagmyslim a prostto jdu udlat. V ramci pracovky
rad chodim do dilny a do kotelny. Praci v kogeltSinou é&lam navic i jako brigadu.”

C1: ,Pracovky jsou OK. Odreagujes se, zabijeS tu spodat a hlavie z toho
mas dobrej pocit, vis. A taky je to jedna z malei vady, kterd se da docela snadno

obejit.”

D4 (ergoterapeut);Mezi klady pracovni terapieadim: odreagovani se od
psychoterapie, ,vy&rani si hlavy“ od probléni, odpainuti si od probléna, dokoreni

prace, smysluplna prace, smysl pro povinnosid"
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3) Jaké jsou nejétSi zapory pracovni terapie?

Tabulka ¢. 4 - zapory pracovni terapie

Vyzkumny soubor

Uvedené zapory A B C D4
unx¥la vytvorend mista NE ANC ANO NE
noSeni pracovni uniformy NE AN( NE NE
unxle vytvareny kolektiv NE ANO NE NE
prace venku, kdyZ neni hezky NE ANO ANO NE
ori,er?tace pouze na manualni ANO NE NE NE
praci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zkoumané soubory respondér, D4 se shoduji ve dvou zaporech PT oproti
soubofim A, C. Respondenti ze souboru B, D4 se domniZajzaporem PT jsou uthe
vytvoiena mista a prace venku, kdyZ neni hezky, totetNrie v rozporu s tvrzenim
souboru respondeihtA, D4. Respondenti ze souboru B povazuji za z&Jotake to,
Ze musi nosit pracovni uniformu a &lénvytvoreni kolektivu, tento ndzor je v rozporu
s ndzorem respondénd\, C a D4. soubor respondérA se domniva, Ze zaporem PT je
také to, Ze pozornost je orientovana ¥y na manualni praci. To je vrozporu

s ndzorem responddérte soubair B, C a D4.

Al: ,Je oSklivo a musime jit pracovat verveldstavte si, Ze poprchava a fouka
vitr a musite hrabat listi, které se za chvilkutdkzozfouka. To nema smysl| podi&‘m

B2: ,Musim nosit uniformu. Vadi mi, Ze nevim, kdo/ge mnou nosil. A taky

v tej uniforng vypadam jako debil.”

C3: ,Obcas mi pgijde, Ze jde o udle vytvaeny mista. Vim, Ze se nas snazi
pripravit na normalni préaci, ale vem si takovou viiétnSluzba tam trvd osm hodin a
projde tudy jen &kolik malo lidi.”
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D4 (ergoterapeut);Mezi z4pory radim celkové hodnoceni prace skupiny, ne
hodnoceni individualni. Zde je problém, Z&te Klienti se schovaji za praci jinych.
Dale se mi nelibi, Ze nemame moZzZnost vyuzé@térsamostatné terapeuticki@nosti.
Jinymi slovy prace v parku, na zaheads dilre i v prostorach léebny je hod#, ale
jedna se o prace narazové a kratkodobé, tudiz lagei cileny vysledek za praci.”

4.3 Okruh skupinova psychoterapie
1) V ¢em cilova skupina spaituje hlavni vyznam skupinové psychoterapie?

Dotazovani respondenti ze souboru A Batvyznam skupinové psychoterapie
V moZnosti s¥reni se ostatninllenim skupiny se svymi problémy, dale ve skupinové
dynamice a také vtom, Ze diky skupinové psychpiergou otevergjSi nejen

k ostatnimelenam skupiny, ale také sami k sbb

A3: ,Skupinova terapie slouzi ktomu, Ze neustdle doicHasebepoznani.
Clovek che neche premysli nad tim, co dthl Spatre ¢i co mohl udlat lip. Taky g to

]

dost motivuje ke zine.

VSichni (astnici vyzkumu ze souboru B se shoduji na tomyyanamnou
souwasti skupinové psychoterapie ii@Seni problérn ,face to face" a poté okamzita
reakce skupiny na dané téma. B3 povazuje #Wazdé i to, Ze v ramci skupinové

psychoterapie se vyuZziva tak zvarisfup ,vic hlav, vic vi“.
B2: ,D uleZity je se dotknout problému a pak se fadsazde).”

Respondenti, ki¢ pati do souboru C, vidi hlavni vyznam skupinové
psychoterapie v tom, Zze stovék otewe ostatnim a také se maumluvit pred vice
lidmi. Vyzkumni (Eastnici C2 a C3 se také domnivaji, Ze skupinov&ipsterapie je

velmi dilezita kvili stmelovani kolektivu.

C2: ,Mame dobrou skupinu a dokazu seed ¥ma lidma otekit. Skupina mi

dava mnohem vic nez komunita nebo volna tribuna.“
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D1 (mamagmant):;,Smyslem skupinové psychoterapie je okamzitd reakce
skupiny na dané téma a jeho perspektiasieni. Jsme tvorové sp&asti, nejvice nas

utvadi a ovliviuje naSe okoli®

D3 (psychoterapeut),V rdmci psychoterapie (skupinové psychoterapieyesd
konkrétni problémy klietit Obecw Ize 7ici, Ze se skupinova psychoterapie pouziva
k diferenciaci pacierit Toto odliSeni ovSem nevychazi pouze z druhu nhahé latky,
ale také zjinych vlastnosti daného klienta. Difeiace Kklieni probiha zejména
v ramci skupiny a volné tribuny. Na volné trigye jednim z dlezitych mometittzv.

~prestup do 2. faze".

Ukoly, které jsou kliesitm zadavany lze roztit dle jednotlivych drufi
zavislosti. Alkoholitm se ¥tSinou zadava ukol ,zrcadlo® a ,jak bude vypadat3ea
dolé&ovani“. Gamblefim je casto zadavan ukol ,kontakt a kontrakt. Tento Ulsil
klade za cil, aby klient @p navézalci upevnil kontakt s rodinou. Kontraktem se pak
rozumi uzakeni dohody mezi klientem a rodinou o tom, kdo hadpodait s perzi,

o tom, Ze klient u sebe nesmi nosit vySSi obno& genze bude preventivnuzivat
Antabus (v pipad, Ze ,spoustcem” je alkohol). Toxikomaim je ¢casto zadavan ukol

.cesta ke krali“. ,Gr6" tohoto ukolu je komunikaca vytrvalost.

TR Y4

v ramci doléovani, nezli v lébé. K dole’ovani potebuje kazdy zavisly jiny strategicky
postup. U alkoholik je doporuovano udrzovat ,suchou doméacnost®. U toxikonige
dilezité, aby nekontaktovali staré zname, vyhnulirig&kovému prosedi a také,
aby jim kupikladu byla kontrolovana nio U gamblesi se klade draz na finance.

Neneli by mit pristup k @tu. Dol&ovani je v ramci udrZeni abstinence veltledite."
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2) Jaké jsou nej&tsi klady v skupinové psychoterapii?

Tabulka ¢.5 - klady skupinové psychoterapie

Vyzkumny soubor

Uvedené klady A B C D1 D3
sebereflexe ANC ANO ANO ANO ANO
reflexe od ostatnich

_ ANO ANO ANO ANO ANO
¢lend skupiny
reflexe od

ANO ANO ANO ANO ANO

psychoterapeuta
nawite se
vyjadiovat pged NE NE ANO ANO ANO
ostatnimi

oteweni se ped
ostatnimi  ¢leny ANO ANO ANO ANO ANO

skupiny/terapeuten

—

feSeni situaci ,face

o face® NE ANO ANO ANO ANO
jednotlivé gibéhy NE ANO NE ANO ANO
pocit opory ANO NE ANO ANO ANO
intimni atmosféra ANQ NE NE ANO ANO
motivace k 1éb¢ ANO ANO ANO ANO ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti ze zkoumanych souborA, B, C , D1 a D4 se shoduji
v nasledujicich tvrzenich, které se tykaji klakupinové terapie — sebereflexe, reflexe
od psychoterapeuta a reflexe od ostatrilemi skupiny, oteveni se ped ostatnimi

¢leny skupiny a psychoterapeutem a také motivaéstik.| Vyzkumné soubory C, D1 a
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D3 také vnimaji jako klad skupinové psychoterapieZe se klienti nati vyjadrovat se
pied ostatnimi, to je v rozporu s tvrzenim respondergt soubar A a B. VSechny
soubory respondeitvyjma souboru A vnimaji jako klad skupinové teeapaké to,
Ze se vS8éeSi na urovni ,face to face“. Respondenti ze zkanyoh soubdr B, D1 a
D3 radi mezi klady skupinové psychoterapie také jedr@tiibehy, které jsou klienty
na skupinovych psychoterapiichégavany. S timto tvrzenim se neztatof vyzkumné
soubory A a C. VSechny zkoumané soubory krosouboru B vnimaji jako klad
skupinové psychoterapie také pocit opory. Zkouensoubory A, D1 a D4 uvadi jako
klad skupinové psychoterapie také vyoi intimni atmosféry, to je v rozporu

s tvrzenim respondehtze soubar B a C.

Al: ,Na ty skupinovy terapii se to vSechno dopodrobmabpre. Je to takova

domacka a intime¢jSi atmosféra“.

B2: ,Kazdej fe'dk ma podobnyiiibehy a je dobry je poslouchat @ao si z toho

odnést.“

C2: ,Skupiny jsou dlany hod@ dob“e. Oproti tomu, kdyz jsem tu bylo poprvy,
je to hodw vylepSeny. Skupiny jsou dvakrat do tydne a jstii.dgbi se mi to takhle.”

D3 (psychoterapeut);Jako prinosy skupinové psychoterapie spitto, Ze si
klienty u¥domi normalitu abstinence, néuse psychicky odmitnout alkohokemysli
(v lepSim pipads se rozhodnou pro) dafévani, dochazi ke zm¢ hodnotoveé orientace.
Rad bych sem i #adil sjezd abstinerit ktery se kona 1 x za 2 rokyfee 1 x za rok).
Zde se schéazeji byvali klienti €D, kteq Uspdre abstinuji, na sjezd dojizdi spote
s jejich rodinami, tudiz dochazi k obrovské sme¢nzkusenosti. Dale jako velkyipos
spatuji now zavedené verni skupiny. Osoknhsi myslim, Ze jsourmosrjSi nez
skupiny odpoledni, protoZe dez jsou Klienti pIni dojni z celého dne a takeé jsou vice

soustedni nez odpoledne.”
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3) Jaké jsou nej¥étSi zapory v skupinové psychoterapii?

Tabulka €. 6 - zapory skupinové psychoterapie

Vyzkumny soubor
Uvedené zapory A B C D1 D3
nazory mladsich
_ NE NE ANO NE NE
¢lend skupiny
nazory odliSnych
] NE ANO NE NE NE
typt zavislych
¢lenové skupiny,
) NE ANO ANO ANO ANO
kteti neposlouchaji
chybi nahled
prislusnika ANO ANO ANO NE ANO
opaného pohlavi
zvelicovani
i NE ANO NE NE NE
problént
divéra ve skupinu ANO ANO NE ANQ ANG
témata, ktera se
klienta ptimo NE ANO NE NE NE
nedotykaji

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor B spaije jako zapor skupinové psychoterapie témataakter
se ho pimo nedotykaji, nazory od odliSnych tygavislych a zvetiovani problén,
s €mito tvrzenimi se neztoténji vyzkumné soubory A, C, D1 ani D3. Soubor
responderit C jako jediny spdtije zapor skupinové psychoterapie vtom, kdyz ma
piijmout nazor mladSihoc¢lena skupiny, toto je vrozporu s nazorem ostatnich
responderit, tedy A, B, D1 a D3. VSechny zkoumané souboryna/souboru A se také
shoduji na tom, Ze zaporem jstlenové skupiny, kié neposlouchaji. K zajimavému

rozporu mezi jednotlivymi zkoumanymi respondentgldgyi stanoveni zaporu ,chybi
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néahled pislusniky opaného pohlavi, s timto tvrzenim souhlasi respondénB, C a
D3. Naopak respondent D1 s timto tvrzenim nesouHPaslednim uvedenym zaporem
je dle vSech ztastrénych respondeitvyjma zkoumaného souboru C ckijibi davéra

v ostatni¢leny skupiny.

Al: ,Je hodre nepijemny, kdyz ¢kdo cfla ksichty, zatimco vy se snaZitem
scklit skupire.”

A2: ,Staci jedenclovek, ktery naruSuje poebnou atmosféruidery, a uz se

neotevete a cela skupinova psychoterapie je v haji.”

A3: ,U nés ve skupid je sestra, jejiZz dast se mi zd4 zbyted. Myslim si, Ze to

neni nutny, aby tam s nama byla.”

B1:,Ja nemam problémy jako ostatni. Ja na rozdil ochnrim, co jsem uthla
Spatre, ale uz to nechctesSit. Nechci uz to probirat a onienma skupid porad nuti

o tom mluvit.”

B2: ,Nebavi n¥, kdyZz se na skupinové terap@Si vci ohledr® soudu a prace.
Tyhle vci by se rdli 7eSit se socialkou a ne tahat na skupinovou teraj@n tim

zabirajicas a n# nudi.”

C2:,J4 sam radSi davam reflexe ostatnim. Nerad sekupise swriuju. Nejsem
swrovaci typ. ¥ci si radSi7eSim sam se sebou. A kdyzZ jde to tuhého, tak pakor
individualu. Chybi mi ve skupinholky, chybi mi Zensky nahled necvKonkrétad

nejvic v otazce vztalt

D3: (psychoterapeutNedostatek skupinové terapie spagt vtom, Ze skupiny
nejsou smiSené (muzi a zeny). Existuje spoustalot@zproblém, kde je poteba
nahledu, bdto muzského, nebo Zenskéhoed® vystavnim pavilonu A (Zenskeé

odc¢leni) byli skupiny smiSené a myslim si, Ze to p§iloosrjSi.”

4.4 Okruh individualni terapie

1) V <¢&em cilova skupina spatuje hlavni vyznam individualni

psychoterapie?
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Dotazovani respondenti A1, A2 a A4 shledavaji imdlialni terapii dlezitou,
protoZe se na ni dokdzou opravdu éitex s\¢fit se i s velmi intimnimi tématy. Posledni

z dotazovanych respondém3 preferuje skupinovou psychoterapii.

A2: ,Jsem réda, Ze existuje moznost individualni teeaNechcifikat vSechno

na skupig.”

VSichni astnici vyzkumu ze souboru B se shoduji na tomindevidualni
psychoterapie je ifnosna diky tomu, Ze mezityfima aima se problém weSi

do hloubky a nehrozi, Ze&kdo intimni informace neudrzZi v tajnosti.

B1: ,Individudlni psychoterapie je dobra. Je lepSi rekupinova, oteles tam
vSechny témata, nemusis se &twhi bat, Ze &kdo reco vykeca.”

Respondent C3 ma zkuSenost s individualni psyciyiigiz z gredchozi 1éby a

shledava ji za vyznamnou a petnou.

C1:,Je dobry, Ze se v individudlni terapii terapeutgrdotkne tvého problému,
pak se snadiji otevie$ terapeutovi, s@bale postupermiasu i ostatnim.”

D1 (managmant);Individualni psychoterapie by #éa slouZzit opravdu pouze na
nutné @ipady. Pacienti maji tendenci mizet a schovavat zse individualni
psychoterapie, ale neni to d@&bh Rozhod#n by nerdla suplovat psychoterapii

skupinovou.

Klient, ktery chce postoupit individualni psychaiar, o ni musi véejne zazadat
na komuni¢ a sclit zbytku komunity @em se bude na individualni psychoterapii
jednat. Po absolvovéani individualni psychoterapée govinen komunitu ve zkratce
informovat o tom, jak individualni psychoterapiepihala. V malych komunitach jsou
individualni psychoterapiéi konzultace pisre zakazany.

Pri svoleni ¢i nesvoleni individualni psychoterapie je kladenkyediraz
na terapeuta a jeho Usudek, zdali je ,individualpravdu nutny. Na druhou stranu
stale plati princip ,vyvazovani vah*, tudiz je v D stale moznost o individualni

psychoterapii zazadat.

61



Do budoucna jsem uvazoval o moZznosti zavést indiind terapii pouze pro
1. fazi leby. Po gestupu do 2. faze bych individuélni terapii jiz #nMyslim si,
Ze Klienti, kt&i postoupili do 2. faze, by uz nédimmit divod k Zadosti o individualni

psychoterapii. Samégjme pripoustim moznost vyjimky a prolomeni daného pravidl

D3 (psychoterapeut);Individualni psychoterapie nefiie byt systematicky
zarazena do rezimu débny. Jednim z principlécby je 7eSeni probléd na Grovni

skupiny, tudiz zazeni individualni psychoterapie do rezimu by tadporovalo®
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2) Jaké jsou nej¥étSi klady v individualni psychoterapii?

Tabulka €. 7 - klady individualni psychoterapie

Vyzkumny soubor

Uvedené klady A B C D1 D3
intimni témata ANO ANO ANO ANO ANO
lepSi nez

_ ANO ANO ANO NE NE
skupina
pozitivni
zkuSenost zjing ANO ANO ANO NE NE
lécby
rozhoduje sam

ANO ANO ANO NE NE

za sebe
|épe se otete ANO ANO ANO NE ANO
brani pomluvam ANG ANO ANO ANO ANO
lepSi divéra ANO ANO ANO ANO ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

VSechny soubory respondén{A,B,C,D1 a D3) se shodli a nasledujicich
kladech individualni psychoterapie — intimni atnéoaf brani pomluvim a lepSitra.
Skupina respondeintA, B a C se domnivaji, Ze mezi klady individughsiychoterapie
také pati to, Zze je lepSi nez skupinova psychoterapie, msaji vyluwné dobré
zkuSenosti a také se domnivaji, Ze diky individug@kychoterapii se klient rozhoduje
sam za sebe. 8mito stanovisky nesouhlasi respondent D1, ani D@sldéinim
uvedenym kladem je dle responde, B, C a D3 to, Ze se klient na individualni
psychoterapii otae |épe neZz na psychoterapii skupinové, toto jezpoou s nazorem

respondenta D1.
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C4: ,Bylo by dobry mit povinnou individuélni psychotpiia Spousta lidi tu ma
problém mluvit ped ostatnima, takze si myslim, Ze kdyby mohli tipdvidelrs na

individudl, tak se podle &irozmluvi a bude to dobry.*
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3) Jaké jsou nej¥étSi zapory v individualni psychoterapii?

Tabulka ¢. 8 zapory individualni psychoterapie

Vyzkumny soubor
Uvedené

) A B C D1 D3
zapory

neni

povinnou
sowasti ANO ANO ANO NE NE
rezimu

lécby

chybi
nahled NE ANO NE ANO ANO
skupiny

Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi zéapory individualni psychoterapie fiadle zkoumanych respondént,B
a C to, Ze neni povinnou s@stiradu l&ebny, to je v rozporu s nazorem respondlent
D1 a D3. Jako posledni zapor individualni psyclayer dotazovani respondenti
uvadtji to, Zze zde chybi nahled skupiny. S timto tvreerde ztoto#uji dotazovani

respondenti ze souboru B, D1 a D3. Naopak s tirauteasi vyzkumné soubory A a C.

B2: ,U individudlu mi vadi, Zze tam je stebou jen jeddavek, radSi mam

skupinou psychoterapii a vic nazavd ostatnich®

C2:,Nechci, aby u toho, kdyZ mluvim o intimnich téroatdyli dalSi lidi. Snaz
se otexe terapeutce nez skupinndividual jsem @ uz celkem dvakrat a jsem hedn
spokojenej. Té& na individualu budu otevirat hodnntimni téma, jde o vztah, co jsem
zacal tady v I€ebre. Tu holku mam hodtrad, proto to chci nejdv eSit na individuélu

a az pak na skupé
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakaigké prace je vydefinovat specifikatd u alkoholiki,
gamblefi a osob zavislych na nealkoholovych drogach.¢iDdile jsou zaréeny
na porovnani rozsahu vyuziti a jaiinosti jednotlivych terapeutickychrigtupi

dle druhu zavislosti.

Ke zjis&ni specifik I€by u jednotlivych drufi zavislosti byl pouzit kvalitativni
vyzkum, konkréts metoda polostukturovaného rozhovoru. Vyzkum phbly PLCD.

Vyzkumny soubor tviilo Sestnact respondéntz toho dvanact klieatPLCD a
Ctyii zamestnanci, terapeuti dané&ckbny. ). Vysledky z takto strukturovaného souboru
byly mezi sebou vzajemdnporovnany. Povazuji zautbzité zminit, Ze literatura,
které by se vyléné vénovala specifikm &by u alkoholiki, gamblef a osob zavislych
na nealkoholovych drogach neni dostupna. Proto mcir&diskuze nemam sim

konfrontovat vysledky svého vyzkumu.

Klienti PLCD byli rozdsleni do tech soubar dle druhu zavislosti. Prvni
sledovanou oblasti byla arteterapie, jakoZto jedmaetod, pouzivana v ramciclgy
zavislosti. (23)Tato metoda je tedy vyuzivana i v psychiatrickéeb#s Cerveny Dvir.
Respondent D2 (arteterapeut) uvadi, #gpskytovani arteterapie neodliSuje jednotlivé
druhy zavislosti. Vtomto se na zakéadiskanych dat shoduji s NeSporem, ktety p
lécbé zavislosti také nerozliSuje jednotlivé druhy zéssi. (26) Respondent D2

(arteterapeut) dale uvadi, Ze chape zavislostjgdken fenomeén.

Respondenti, k¢ se zéastnili vyzkumu, byli dotazovani naipos arteterapie
Z jejich osobniho hlediska. Soubor A dp@ hlavni vyznam v seberealizaci,
sebereflexi, skupinové dynamice a odhaleni (pohijzgxi¢cin ablzu alkoholu. Je
zajimavé, Ze soubor B se shoduje se souborem Aae zk tech uvedenych tvrzenich.
Jediny rozdil je sp#&bvan v ginosu prohloubeni fantazie. Soubor respondeBt
zminuje prohlubovani fantazie jakofipos, soubor A nikoliv. Respondentitad
patologickych hr&i povaZzuji za finosy arteterapie stejné hodnoty jako skupina
alkoholika. Tento praktickym dotazovanim ziskany fakt, Zebswy respondeiitA, B
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i C uzndvaji v podstat stejny @inos arteterapie, potvrzuje i literatura, Wnpsu

seberealizaci a sebereflexe, ktera byla v ted&@tiasti této prace zména. (10)

Zatimco v moznostech kladnéhdirpsu arteterapie seétéina dotazovanych
responderit shodla, v zaporech nikoliv. Soubory A, B i C udadako zapornou
charakteristiku arteterapie to, Zze jsou zde pestanovena témata. Respondenti se
domnivaiji, Ze pokud by mohli malovat sva vlastmidén, arteterapie by je vice bavila a

byla pro i prinosrgjsi.

Toto tvrzeni je v rozporu s nazorem respondenta Kd2ry s timto nazorem
nesouhlasi a uvadiudod. Témata, podle jeho nazoru i zkuSenosti, mysipevre
stanovena, coz jeitkzité nejen v souvislosti s interpretaci konknétnfaktu, ale také
v souvislosti s celkovou interpretaci klientatimz nesouhlasi respondenti ze vzorku
A,B a C, ktéi by uvitali vlastni témata ziglodu kreativity, uvolini fantazie a vyhnuti

se realik.

Prvni interpretace, kterou klient absolvuje, hodgpovida o jeho saasném
stavu. Druha interpretace je z&®na na fic¢iny zavislosti a posledniiti interpretace
se ¥nuje moznostem a rizikn klienta. Jinymi slovy Izéici, Ze arteterapie jako takova
slouzi k vyjadeni psychického a duSevniho Zivota jedince, a tmqmd malovani
¢i modelovani. (38) S vySe zndimym se shoduje i respondent D2 (arteteraeut)y kter
tvrdi, Ze pacienticasto nechapou arteterapii jako diagnostikou met@de spiSe a
omezer jako metodu terapeutickou. | z tohotdvddu dochazi podle mého nazoru

k nepochopendi mylné interpretaci pacienk arteterapii.

Skupina respondeintA v arteterapii spatije nedostatek v jiz zméném pravidlu
pevre stanovenych témat a poté i svou vlastni nervoHturozhovorech se klienti
swrovali s tim, Ze jsou nervozni z faktu, Ze neumiawvad, zatimco ostatnir®enim
arteterapeutické skupiny se tafidé&respondenti ze souboru B spiitv arteterapii spiSe
zapory, nezli klady. Konkrétnjim vadi kritika ze strany terapeutackeni skupiny

zejmeéna, jedna-li sedeny s jinou zavislosti.

Jak jsem jiz vySe zminila, zkoumané soubory B g&¥gji v arteterapii spiSe
zaporny pinos. Ztohoto usuzuji, Ze arteterapie zastupujekicku uzit&nosti
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jednotlivych metod v ramci &by zavislosti, poslednitigku. Mé stanovisko v tomto
ohledu koresponduje také s metodologickatirupkou PLCD, kde je uvedeno,

Ze arteterapie ma vdee zavislosti pouze dil vyznam.(10)

Z vySe zmigného vyvozuji hypotézu: H1l: Toxikomani a ganibl@proti

alkoholikim vnimaji arteterapii jako mémiinosny terapeutickyifstup.

Druhym zkoumanym terapeutickynmiigtupem je pracovni terapie. iAdaeni
pracovni terapi€i ergoterapie do by zavislosti vyplyva zévodu poteby rezimu a

discipliny @i 1é¢bé zavislosti. (23)

Respondent D3 (psychoterapeut) k tomuto tématlidvastazor, ze k ugpné
|é¢bé jsou poteba dva nésledujici aspekty. Psychoterapie a rdzmo respondent se
domniva, Ze udrzeni abstinence neni otazkoe, ale rezimu. V tomto b@dse shoduje
s NeSporem, ktery v jedné ze svych publikaifopnava zavislost k jizd na kole.
K jizdé na kole je pdatba pravidelného rezimu a vytrvalosti. Tvrdi, Zé&uwtbélovek
Slape do pedal (soustavné dot®vani, pravidelné naw&tovani skupinovych sezeni
abstinujicich) je udrzeni zavislosti ,pod kontrdigpomérné snadné, jakmile Slapat

piestane, udrZeni rovnovahy se stava objgim. (25)

S tématem pracovni terapie Uzce souvisi hodnodenitk. Bodovy systém je
velmi dileZitou sodasti I€by zavislosti, protoZze vede klienta k udrzovanivigr@lného
rezimu a respektovani danych norem. (B3)odovému systému vyjagie swvij nazor
respondent D4 (ergoterapeut). Vzhledem ke svémiegmonu zaréeni je povinen
hodnotit dokotenou préaci. Dle jeho slov problém tkvi v tom, Zesinbodnotit praci
celé skupiny, nikoliv jednotlivce. Prévzde hrozi riziko, Ze seékteri z (Castniki
pracovni terapie schovaji za préaci jiného, pra¢@iho ¢i schoprjsiho ¢lena pracovni
skupiny. Rirealizovani vyzkumu, na tento problém také reafjovespondenti ze
souboru A i C. Respondent A4 uvedl, Ze pracovnapier je ¥novana zejmeéna
toxikomaram, ktei si musi osvojit pracovni navyky a rezim. Své etasko
zdiavodiuje tim, Ze ¥tSina toxikoman nikdy nepracovala, do d8y powtSinou Fisli
rovnou z ulice. Druhy respondent C4 vilpthu rozhovoru narazil na jiz vySe zniiy

problém. Sam se setkal stim, kdy se toxikomano&tali za praci ¢oho jiného.
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S timto stanoviskem se ztotmje i respondent D4, ktery tvrdi, Ze prace s toxikay

je opravdu nejnamahéggi. Své tvrzeni zilodiuje jednak ¥kem toxikomaf a také
tim, Ze nemaji Zzadné pracovni navyky a ani zkuger®sazorem respondenta D4 se
ztotoziuje ve své publikaci i autorka Mald, ktera pratbdkomany obeck povaZzuje
za velmi namahavou. (22) To souhlasi s vySe uvedenyysledky vyzkumného

souboru D4.

Jak uvadi respondent D4, k ergoterapii mimo fadime i volndasove aktivity
¢i terénni terapie. Radimsky ve své publikaci teget aktivit, spadajicich
do pracovni terapie, dale rofife o I&ebnou vychovu k sastatnosti. (28)l na tuto
pottebu dle respondenta D4 reaguje reZime&g PLCD, kdy klienti maji povinnost

udrZovatcéistotu. V @gipadt poruseni tohoto poZzadavku jsou hodnoceni zaporiyaahy.

Prevazna vtSina dotazovanych respondémodnoti PT klad& Hlavni vyznam
pracovni terapie vedle nicviku pracovnich dovedreostZimu, spatlji respondenti ze
vSech soubdr A, B i C vtom, Ze spolupracuji ve smiSenych pvagoh skupinach,
tzn. s pislusniky opaného pohlavi. Jak uvadi respondent D4, pracovrdpierje
jedinym terapeutickym prastdkem poskytovanym v RID, pti kterém spolupracuji
smiSené skupiny. V ostatnich poskytovanych teragewth prostedcich se jedna
vyluéné o skupiny, kde jsou zastoupeni pouzéslpSnici jednoho pohlavi. Osobise
domnivam, Ze prace ve smiSenych pracovnich skupinjac velmi prospsna,
neba’ existujerada témat a probléim které spoléné jednotlivi (Eastnici terapigesi,

na které je pgeba nahledu zastupobou pohlavi.

Soubor respondeintA si na pracovni terapii ceni daného rezimu, soplaé
prace a motivaci k budoucimu povolani.uglddek pracovni terapie). Naopak
respondenti vyzkumného souboru B a C tyto hodnetynimaji jako hodnoty kladné.

VySe uvedené pitdle metodologickéifrucky PLCD mezi cile pracovni terapie. (10)

Na zaklad téchto informaci vyvozuji hypotézu: H2: Pacienticid se ze
zavislosti na alkoholu jsou v pracovni terapii ak#Si oproti uzivataim

nealkoholovych drog.
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Na tuto informaci reaguje respondent D4, ktery asstnazor, Ze nejlepsSi
spoluprace v ramci pracovni terapie je gr&valkoholiky. Oproti toxikomalm maji
urcité pracovni navyky a dovednosti a jsou pokorniul&o respondentB a C kladg
hodnoti to, Ze sefppracovni terapii odreaguji a nemugémyslet nad svymi problémy.
Dale kladr hodnoti to, Ze se leccos v pracovni terapii d4jibb€ato informace
navazuje na vyse zminé tvrzeni respondenta D4. Zkoumané soubory ACBpatuji
nejwetsi nedostatek pracovni terapie v tom, Ze &Sinou jedna o ugde vytvorena
pracovni mista. Na tento vyrok reaguje respondehtkiery se domniva, Ze prace pro

klientelu PLCD neni ungle vytv&ena.

Z vySe zmigného Ize usuzovat, Ze negativnim vlivem pro erggieje ungle

vytvarena pracovnéinnost, kterou pacienti vnimaji jako nemaotivujici.

Nicmére respondent D4 (ergoterapeut) dodava, Ze problémyv jem,
7e sodasna klientela iichazi do PCD bez jakéhokoliv vydeni & pracovnich
dovednosti, tim padem ze¢asku klienti vykonavaji prace snazSiho charakteko jje
hrabani listii odklizeni sihu. K této situaci se ve své publikaci vyjaje také Ulehla,
ktery tvrdi, Ze velmi tllezita je komunikace augtéra mezi terapeuty a klienty. Prav
v takovychto pipadech je pak komunikace nedilnou &mii prevence nejasnosti a

problémi mezi terapeuty a klientelou. (35)

DalSim zkoumanym okruhem byla skupinova psychoterapndrlova ve své
publikaci uvadi, Ze mezi ngsgjSi psychoterapeutické prostky, které jsou
vyuzivany v Iéb¢ zavislosti, paf systemicka a kognitivhbehavioralni psychoterapie.
(2) Dle vyjadeni respondenta D3 (psychoterapeut) tomu tak &htife. Maléd uvadi, ze
vyznamnym faktorem psychoterapie (skupinové i iiligalni) je vyjadeni opory,
empatie a nabidnuti pomoci klientovi. (22) Soutesponderit A a C chape jako hlavni
piinos skupinové psychoterapie p¥gaocit opory a pomoci ze strany terapeuta, ale i
skupiny. Patebu opory a pomoci potvrzuji i respondenti D1 (nggmant) a D3
(psychoterapeut). S vySe zratym se ztotoiuje | Rotgers. (29)
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Na z&klad vySe zmignych dat vyvozuji hypotézu: H3: Alkoholici a gamiile
spatuji vétSi vyznam skupinové psychoterapie v poskytnutirgpm pomoci oproti

uzivatefim nealkoholovych drog.

Jako dalSi ginosy skupinové psychoterapie povaZzuji soubory A, E
sebereflexi, reflexi od skupiny a terapeuta a namlivk I&bé. Respondent D3 vidi
piinos skupinové psychoterapie v tom, Ze se klieh@[P nawi chapat abstinenci jako
normalni jev a nati se, jak odmitat nabizené navykové latky. K&otoho, je také
dulezité, soustdit se na budoucnost. Zejména zde je apigin princip kognitiva
behavioralni psychoterapie. (1Respondent D1 uvadi, Ze skupinova psychoterapie je
nejpiinosrEjSi a nejefektivajsi formou terapie. Vyznam skupinové psychoterapie
nespatuje pouze ve skupinové dynamice, ale také v nacgkeni konfliktnich situaci
bez uziti navykové latky. Vtomto se shoduje s NesSm, ktery ve své publikace
uvadi, Ze 1. stadium zavislosti je charakteristick®, Ze se navykovou latkou
odstrauje Uzkost nebo se jejim préstinictvim vyvolava pocit 8sti. (23)

Jako nedostatky skupinové psychoterapie rapatrespondent D3 absenci
piitomnosti gislusnilki druného pohlavi. S timto stanoviskem se shodrgspondenti
ze soubai A, B, C. Naopak s timto faktem zasadresouhlasi respondent D1, ktery se
obava, Ze promichanim psychoterapeutickych skupindbslo ke zvySeni @tu
partnerskych vztah v léebreé. Zajimavy nedostatek skupinové terapie uvadi
respondenti souboru B. Tvrdi, Ze jejich problémgujspsychoterapeuty zbyie
zvelicovany a dramatizovany. DalSi dva soubory A a C ¢ant® stanoviskem
neztotofuji. Tuto domenku potvrzuje také respondent D3, ktery uvadi, Zamci
psychoterapie nejtite zvladaji kritiku a rady od ostatnich p&awxikomani. Naopak,
podle tohoto respondenta, jsou nejpok@imi alkoholici. Nicmén respondent D3
zduraziuje, Ze dané chovani neni pouze zalezitosti znanéilatky, ale mnoha dalSich
faktori jako je &k, pohlavi, vzdlani, ekonomicka situace a podébrs timto se své
publikaci shoduje i Beer, ktery kladetirdz na neustaly a individualnitigtup
ke kazdému Klientovi.(4)Respondent D3 vramci vyzkumu také ddvtéma
psychodramatu a psychogymnastiky. Tyto dva aspekiyazuje za velmi idezité.
Prostednictvim jejich aplikace se v rdmci skupinové pégasnazi pomoci kliedin,
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ktefi jsou mér oteweni Wic¢i ostatnim. Shodh vnima vyuziti psychodramatu a

psychogymnastiky i Zvolsky. (38)

DalSim zkoumanym tématem je individualni terapi¢er& neni povinnou
souwasti rezimu l&bny. V gipad potreby je vSak klieritm k dispozici. Respondent
D1 vSak uvadi, Ze by netha byt vyuzivana na ukor psychoterapie skupinoveéoly
zavislé na navykovych latkach se za skupinovou lpstgeapii rady schovavaji. S timto
se ztoto#uje i Rotgers, kterému v individualni psychoteragiybi pocit sounalezitosti
a nacvik socialnich roli. (2%arazeni individualni psychoterapie do reziméekiny by
bylo v rozporu s metodickoutipuckou PLCD, ve které se uvadi, Zecka probiha na

arovni skupiny. (10)

Pfi realizaci vyzkumu ohledn individualni psychoterapie nastala zvlastni
situace. VSechny dotazované skupiny A, B i C sedhma stejnych kladech
individualni psychoterapie. Jako klad vnimaji zejamé&yssi dvéru a otevenost, nez
ve skupir, moznost otetit intimni témata, prevenci pomluv a také pozitizkuiSenost
z predchozi léby. Toto tvrzeni je v rozporu s ndzorem vyzkumnsbioboru D1 a D3 a
také s NeSporem, ktery povazuje skupinovou psycapiieza mnohemipnosrgjsi. (29)
Podle odborné literatury je nevyhodou individuapsychoterapie absence nahledu
skupiny. S touto tezi souhlasi nejenom respond®htD4, ale i NeSpoi29)

Z tohoto stanovuji hypotézu: H4 :Osoby v¢bé zavislosti chiji zvysit podil

individualni terapie fed skupinovou oproti terapeutickému tymu.

Jako zéapory individualni psychoterapie $pgtvyzkumné soubory A, B a C to,
Ze individualni psychoterapie neni povinnou ¢&&@li rezimu léebny. Proti tomu se

osfe hradi dotazovani respondenti D1 a D4.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakaiéké prace bylo zjistit, jaka jsou specifikachg
u alkoholiki, gambleti a uZzivateh nealkoholovych drog v psychiatrické ¢cébre
Cerveny Dwir. Diléim cilem bylo zjisini rozsahu a p#gbnosti jednotlivych

terapeutickych fistupi. Konkrétré se jednalo o arteterapii, pracovni terapii,

skupinovou a individuélni psychoterapii.

Ve vyzkumnécasti prace jsem prasidnictvim kvalitativniho vyzkumu, metody
polostrukturovaného rozhovoru zmapovala nazory nkliea terapeut z PLCD
vzhledem Kk jednotlivym terapeutickymiigtupim. Vyzkumny soubor Kklieiit byl
rozcklen dle druhu zavislosti, vyzkumny soubor terapelié profesniho za#teni.

Bylo zjisteno, Ze se v k¢ zavislosti nevyskytuji Zadné kardinalni rozdilyzane

jednotlivymi druhy zavislosti.

Diference, které z vyzkumu vyplynuly, lze charaktevat jako diti. Tyto
rozdily dle mého nézoru nevyplyvaji pouze z drumewzivané latky, ale jsou

ovlivnény mnoha faktory.

Mezi tyto faktory pafi veék, pohlavi, vzdlani, drogova (alkoholova) kariéra,
rodinné zazemi, ekonomickd situace, socialni a kdkatni dovednosti, pracovni
navyky a v neposlediiact i to, o kolikatou Iébu se v pipac jednotlivce jedna.

Pri zpracovani dat, které jsem ziskald pealizovani vyzkumu, jsem doSla

k nasledujicim hypotézam.

H1: Toxikomani a gambfe oproti alkoholikim vnimaji arteterapii jako mén
piinosny terapeutickyifstup.

H2: Pacienti léici se ze zavislosti na alkoholu jsou v pracovrap@ aktivrsSi

oproti uzivatehm nealkoholovych drog.

H3: Alkoholici a gambl& spatuji vétSi vyznam skupinové psychoterapie
v poskytnuti opory a pomoci oproti uzZivatel nealkoholovych drog.
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H4: Osoby v léb¢ zavislosti chiji zvySit podil individualni terapie pd
skupinovou oproti terapeutickému tymu.

Domnivam se, Ze ma bake&dkd prace rive poslouzit jako zdroj informaci
pro Sirokou i odbornou vejnost. Také rize poslouzit jako zdroj pro koordinaci a dalSi
publikaéni a wdeckou¢innost.
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9 PRILOHY

Priloha 1: Témata skupin a jejich n&asovani .

V sowasné podob jsou Ukoly a cile skupinové psychoterapie pro gratei
i terapeuta malo ighledné, je minimath zprehledrna posloupnost dosahovani
jednotlivych citi a je jen minimala zajiS€no, Ze kléové cile budou napémy u vSech

pacient.

Zavedenim ddich rdmcovych témat a zavedetdsové posloupnostiéthto
témat by milo pomoci cely proces #phlednit, systematizovat aigsnit. Stanovena
dil¢i témata samdejmé nevylwuji témata individualni a aktualni, jsou je zakladn
kostrou, ktery by ra byt nabidnuta kazdému pacientovi. Zavedénhto témat a
jejich posloupnosti by #ilo usnadnit i individudlni planovani @& jednotlivych
pacient.

Pracovni verze¢thto témat vznikla na kolegiu priifgaa ma byt podkladem pro dalSi
upiesréni ¢i doplréni témat.

Témata skupin a jejich éasovani

Témata nulté faze (na detoxu):

1.skupina ,Projsi tady?”
~Jaka masakavani od l&by?"
,Mas vse, co peebujes k lébg?"

Témata uvodni, prvni faze:

2.skupina ,Projsi tady? Jaka je tvoje motivace?"
,bilance Zivotni situace”

3.skupina »zmapovanitdledii zavislosti“
,Zmapovani nultych prvnich krékke stabilizaci”

4.skupina .fodina — bilance vztala situace”
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5.skupina wbilance a definovani rizik"
»,nhahled"

Témata druhé faze:

6.skupina ,CO chci od &by a od Zivota?”
,CO je realné?"

.Jjake kroky ne cekaji?"

7.skupina »hlavni individualni problémy*
8.skupina .bilance vychazek a rizik*
9.skupina .rodina ¥eSeni probléid'...ldealné v ramci RT

10.skupina  ,jak bude vypadat moje abstinence?”
~prevence konkrétnich rizik"
11.skupina ,jav komunit

Témata z&¥re¢né faze:

12.skupina  ,piprava doléovaciho planu“
,Zajisteni socialni sit*
13.skupina  ,daeho jdu“
wbilance l&by"

(10)
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Piiloha ¢islo 2: Pouzité zkratky

Apod. - a podobh

Atd. — a tak dale

C. - ¢islo

Dr.- doktor

KTC — kvinterncolor (LUshé test barev)
Nap. - nagiklad

PLCD — psychiatricka l&ebnaCerveny Dvir
PT — pracovni terapie

Tzv. — takzvan

WHO - World Health Organization (8wva zdravotnicka organizace)
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